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I. Originalien. 


Temperatur-Beobachtungen bei Paralytikem, 

Von Dr. HANS ROTTENBILLER, 

Oberarzt der Engelsfelder Irren-Ptiegeanstalt za Budapest. 

/. Allgemeine Verh&ltnisse, Mit den Temperatur- Verhaltaissen 
d® Geisteskranken, namentlich der Paralytiker, haben sich sohon zahl- 
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feiche Autoren besch&ftigt und wir linden in der Literatur diesbezllg-. 
lich genug Daten angefilhrt, welche insgesammt bestfttigen, dass die 
Temperatur-Verh&ltnisse der Paralytiker von der Norm abweichen. 

L. Meyer ] ) fand in alien seinen Fallen von Paralyse eine 
Erhbhtmg der Ei£enw&rme, zuweilen von 2,5° ohne dass, an$ser deal 
der Paralyse zU ■ Gtunde liegenden Leiden anderweitige ; patbologiiotie 
Affectionen nachgewiesen werden konnten, anf welche sich diese Tern- 
peratursteigerungen ungezwungen htttten zurttckftlhreu lassen, Die 
Fieber-Exacefbationen in der allgemeinen Paralyse fallen durchgtngig 
mit den JSrregungszustanden, respective mit den tobsttchtigen Anfellen 
dieser Kranken zusammen. Beide, Fieber und Tobsucht der Paraly¬ 
tiker halt er ftlr abhSngig von einem das Gehirn betreffenden Ent- 
ztlndungsvorgang und er kommt, gesttttzt auf pathologisch-anatomische 
Befunde zu dem Schluss, dass die allg. Paralyse eine chron. fieber- 
hafte Krankheit ist, die im Wesentlichen auf einer chron. Meningitis 
beruht. Was den Gang der Temperatur bei seinen Paralytikern be- 
trifft, $o konnte er einen an falls weisen, einen continnirlichen und einen 
gemisohten Verlauf der Temperatursteigerungen censtatiren; die Tages- 
schwankungen waren auch in den fieberfreien Zeiten durchschnittlich 
hOher als in der Norm. Eine gewisse Regelm&ssigkeit in dem Ver¬ 
lauf der Temperaturcurven wurde g&nzlich vermisst. L. Meyer be- 
obaohtete ferner, dass in den Exaoerb&tionsstadien der Paralyse die 
Temperatur des Kopfes stets um mehrere Zehntel hoher ist als die 
des Rectum, w&hrend dies bei anderen fieberhaften K8rperzust&nden 
nicht der Fall ist. 

Wachsmuth 1 2 ) machte bei 19 Geisteskranken Temperaturmes- 
sungen, darunter bei 5 Paralytikern. Bei diesen fand er im Durch- 
schnitt eine nur geringe Erhtthung der Temperatur und auch diese 
liesse sich, nach seiner Ansicht, auf gleichzeitiges Vorhandensein 
leichterer oder schwererer, anderweitiger krankhafter Vorg&uge znrttck- 
ftlhren. 

v Albers 3 ) berttcksichtigte haupts&chlich die Temperatur des 
Kopfes bei Geisteskranken. Er verglich die Temperatur des Halses, 
der Schlftfe und der hinteren Ohrregionen, ebenso die beiden Seiten 
des Kopfes und fand, dass bei geringer Erregung Differenzen von V 2 
bis IV 2 0 R« vorhanden sind, welche bei grSsseren Aufregungen wieder 
verschwinden. 

v. Krafft-Ebing 4 ) theilt neben einem Fall von chron. Me- 
lanoholie auch einen Fall von Paralyse mit raschem Verlauf mit, wo 
die Temperatur die Htthe von 40—43° erreichte. Weder die makro- 
skopische nochdie mikroskopischeUntersuchung ergab irgend einefrische 

1 ) Die allgemeine progr. Gehirnlabnmng. eine chron. Meningitis. 1858. 

8 ) Temperatnrbeobachtungen bei Geisteskranken. Zeitschrift f. Psych. 
Bd. 14. 

s ) Die Temperatur der ftusseren Oberflftohe namentlich des Kopfes bei 
Irren. Zeitschrift f. Psych. Bd. 18. 

4 ) Zwei Ffclle von extremer Steigernng der KiSrperwttrme bei Geisteskran¬ 
ken. Zeitschr. f. Psych. Bd. 25. 
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entzttndliche Verttnderung im Gehirn, so dass fttr die Erkl&rung der ex- 
tremen Steigerung der Eigenw&rme nur die Annahme einer schweren 
Stoning der vasomotoriscben und wftrmeregulirenden nervttsen Central- 
apparate durch Aenderung der Erntthrung und der Innervation dersel- 
ben annehmbar erscbeint. 

v. K r a f f t-E bin g 1 ) erw&hnt aucb die Beobacbtungen L. M e y e r’s 
nach welchen die bochgradigen Aufregungen der Paraiytiker immer 
mit Fieber yerbnnden sind. t)iese Beobachtungen L. Meyer^s kann 
er anf Grand zablreicber eigener Untersuchungen nur best&tigen. 

Westphal 2 ) bemerkt gegen L. Meyer, dass er als Resultat 
seiner eigenen, nmfassenden Beobacbtungen aussprecben kann, dass die 
tohsttchtige Anfregnng der Paralytiker als solcbe dnrcbaus in keinem 
Verhaltnisse zn den patboiogiscben Temperatursteigerungen steht, dass 
dagegen bei gewissen Kranken, ganz unabhangig von der Aufregung 
bedeiitendere Schwanknngen der Eigenwarme vorkommen, zum Tbeil 
mit eigenthttmlichem periodiscbem Typus. Daraus aber anf eine chron. 
Entzttndung der Meningen, ja ttberhaupt nrlr auf entzttndliche Vorgttnge 
schliessen zn wollen, sei doeb nooh nicbt gerechtfertigt. 

Nacb Wolff 8 ) bietet die Temperatur der Psychosen zumeist 
keine wesentliche Abweicbung von der Norm, so dass im Allgemeinen 
Temperatnrsteigerungen ttber 37.9° C. stets auf ein intercurrentes soma- 
tiscbes Leiden hinweisen. Er bemerkt aber aucb, dass bei Dementia 
paralytica zumeist eine Temperatur ttber der Norm zu finden ist, welche 
oft bis 38.25° C. steigt, obne dass eine andere Affection, als das chron. 
Gehirnleiden zu constatiren ware. Ueber die Tagestemperatur der 
Geisteskranken kann man kaum etwas Anderes sagen, als dass die- 
selbe in den meisten Fallen ^ atypisch ist. Bald findet man die Mor- 
gentemperatur am meisten erhobt — besonders bei passiver Melancholie — 
zumeist aber zeitlidb Nachmittags; bald ist wieder — besonders bei 
Manie — in den Abendstunden die Temperatur am stttrksten erboht. 
Anf Grand seiner sphygmographischen Untersuchungen behauptet Wolff, 
da38 die unbeilbaren Geisteskranken einen Pulsus tardus baben, respec¬ 
tive, dass solcbe Kranke, die einen pnlsiis tardus haben, nie heilen. Die 
Teroperatnr solcher Geisteskranken weist fast ausnahmslos Anomalien 
auf, welche ihre pathognomische Bedentung durch die nicbt selten 
auftretenden Temperatursteigerungen erhklten. Diese Temperatnrstei- 
gemngen sind nicbt continnirlicb oder typisch, sondern dieselben sind 
nnregelmttssige bald Morgen- bald Abendsteigerungen, welche gewtthtt- 
lich zwiscben 37.5° und 37.9° C. schwanken, ohne irgendwelche sub- 
jectiven oder objectiven patboiogiscben Symptcrme; zuweilen aber 
88—38.12° C. erreicben. 

M e n d e l 4 ) verglich die Temperatur des ttusseren Gehttrganges mit 


i) Zeitschrift f. Psych. Bd. 23^ 

*) Archiv f. Psych. Bd. I. 

*) Beobachtungen fiber den PuU bei Geisteskranken. Zeitschr. f. Psvch. 
Bd. 24- 26. 

4 ) Arch. f. Psych. Bd. II. citirt beiReinhard. 
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derjenigen der Achselhbhle bei Gesunden und bei Geisteskranken und fand, 
dass w&hrend bei Gesunden die Differenz constant ist 9 dieselbe bei 
Geisteskranken variirt. Simon 1 ) hat eine ganze Reihe von Tempe- 
raturmessungen gemacht und sehr haufig w ah rend der unrnhigen Periode 
ein nicht unbedeutendes Sinken der Temperatur, gegentiber der ruhi- 
geren Perioden gefunden, wahrend andere Male die Temperatur aller- 
dings erhSht war, dann aber auch meist eine kttrperliche Ursache nach- 
zuweisen war. Nach Burckhardt 2 ) w&ren bei der Paralyse die 
Reize, welche die thermischen Centren erregen, in dem krankhaften 
Processe zu suchen, der so vorzugsweise die Rinde des Vorderhirns 
zerstttrt. — 

Ziegler 3 ) theilt einen Fall von Geistesstttrung mit intermit- 
tirenden Erach ein ungen mit. Seine Beobaohtungen zeigten, dass sowohl 
die Morgen- als die Abend-Mitteltemperaturen an den Bewegungstagen 
htther sind als an den rnbigen. An seiner eigenen Person gemachte 
Controllversuche bestatigten, dass an Bewegungstagen die Temperatur 
stets hdher ist. Er folgert aus seinen Beobaohtungen, dass die bei 
dem intermittirenden motorischen Yerhalten seiner Patientin beobach- 
tete Temperatursteigerung durch die Bewegungsausserung als solche zu 
erkl&ren ist. 

Nach Kroemer 4 ) halt sich in der maniacalischen Gruppe der 
Paralytiker die Temperatur wegen der grBsseren Warmeerzeugung durch 
die bestandige Agilitat stets etwas h&her; in der melancholischen Form 
aber halt sich die Temperatur tief unter der Norm. In der apathischen 
dementen Form machen sich keine ahsolut hohe oder absolut tiefe 
Temperaturen bemerkbar; es sinkt vielmehr die Temperatur allmahlich 
entsprechend dem allgemeinen Yerfall mehr und mehr herab und der 
Tod tritt meist mit einem sehr tiefen Sinken der Temperatur ein. — 
Die Allgemein-Temperatur der Paralytiker ist tiefer als die gesunder 
oder von anderen Krankheiten afficirter Menschen. 

Rein hard 5 ) machte bei 15 Paralytikern vier Wochen hindureh 
taglich dreimal Temperaturmessungen. Die Temperatur verhielt sich 
in alien Fallen abweichend von der Norm. Das Zustandekommen 
der Temperaturerhtthungen ist im Allgemeinen ein ziemlich pldtzliehes; 
Kranke die z. B. am Mittag noch eine ganz normale Kttrpertemperatur 
aufweisen, haben am Abend oft eine Kttrperwarme von 38° C. und 
darttber; pltftzliches Ansteigen Uber 38.5° C. ist indessen nur selten 
beobachtet worden. Auch hinsichtlich der Dauer der einmal consta. 


1) Arch. f. Psych. Bd. II. S. 354. 

2 ) Beobachtungen tiber die Temperaturen Geisteskranker. Arch. f. Psych 
Bd. vni. 

3) Zeitschrift f. Psych. Bd. 21. S. 184. 

4 ) Temperatur-Beobachtungen bei paralytischen Geisteskranken. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 36. 

5 ) Die Eigenwkrme in der allg. progr. Paralyse der Irren. Arch. f. Psych* 

Bd. X. 
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tirten Temperatnrsteigemng ergaben sich je nacb Zeit and Umst&nden 
Differenzen. W&hrend das einemal nnr eine einzige Messung am Tage 
eine TemperaturerhBhung nachweist, ergaben znweilen auch zwei oder 
mehrere auf einander folgende Messnngen erhdjite Werthe. Hier nnd 
da finden sicb zusammenh&ngende grSssere Complexe von Tempera tur- 
steigerungen, die sich anf eine verschieden grosse Reihe von Tagen er- 
strecken. — Das einzige was in seinen Fallen noch am meisten an 
eine Art Gesetzraassigkeit im Temperaturgange erinnert ist der Urn- 
stand, dass die Mit tags- nnd Abendtemperaturen im Grossen nnd Gan- 
zen h5her sind als die Morgentemperatnren. Die Ausnahmen hier von 
sind verh&ltnissm&ssig wenig zahlreich. Ein weiteres Ergebniss ist 
das durchg&ngige Vorkommen von h&ufigen betr&chtlichen Tages- 
sehwankungen. 

Auffallend ist die h&nfige Coincidenz der Temperatursteigernng 
nnd Erregung. Die Temperatnrsteigemng pflegte in den meisten Fallen 
bereits einige Zeit, manchmal 10 -12 Stnnden vor der Erregnng vor- 
handen zn sein, seltener geschah es, dass sie gleiohzeitig mit ihr auf- 
trat. R. konnte jedoch in keinem seiner Fttlje ein Zusamraentreffen 
snbnormaler Temperatnren mit Erregungszust&nden constatiren. Es 
kcJnnen selbst Monate lange Zeitr&ume eintreten, in welchen, wenn 
keine Complikationen vorkommen, nur ganz ausnahmsweise oder selbst 
gar keine TemperaturerhBhung gefunden wird. Bei Paralytikern aber, 
deren geistige nnd motorische Schwftche schon bedentend war, kam selbst 
innerhalb dieser relativ guten Zeitr&nme ab ijnd zu eine abendliche 
Temperatnrsteigemng tlber die Norm vor. 

Anf Grand seiner Beobachtungen besteht ftlr Reinhard kein 
Zweifel, dass die pathologischen Temperaturverhttltnisse der Paralytiker, 
wenn nicht ausdrltcklich oomplicirende Momente erw&hnt werden, stets 
von dem centralen Leiden herriihren. Er mttchte von vornherein der 
einheitlicben Auffassung hnldigen, dass sftmmtlicbe pathologische Stei- 
gernngen der Allgeraein-Temperatnr als febrile im eigentlichen Sinne 
des Wortes anznsehen sind. 

Die sehr hftufig mit den Temperatursteigernngen in der Para¬ 
lyse einhergehende Erregung nnd Zunahme des Deliriums mBchte R. 
als febrile Symptome angesehen wissen. Yon einer Abhangigkeit der 
Fiebertemperatnren von der gesteigerten Agitation der Paralytiker kann 
schon desshalb keine Rede sein, weil erstere letzterer meistens schon 
knrze Zeit voransgehen. Bei tabetischen Paralytikern sind verh&ltniss- 
mSssig nnr wenige nnd mkssige Temperatnrsteigerangeu vorhanden; 
locale TemperaturerhBhungen am Kopfe warden tiberhaupt nicht be- 
merkt nnd zwar desshalb, weil in diesen F&Uen die Hirnerscheinungen 
weniger heftig sind nnd die ganze Krankheit gewdhnlich langsamer nnd 
milder verlftnft. 

Nach Reinhard kBnnen wir, wenn wir bei einera Geisteskran- 
ken ein entsprechendes Verhalten der Eigenw&rrae gefnnden haben mit 
ziemlicher Gewissheit die Diagnose auf allg. progr. Paralyse stellen, 
ancb wenn noch gar keine bemerkensworthen L&hmungserscheinungen 
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vorhanden sind. Das Hauptgewicht legt er dabei auf das Pr&valiren 
der Kopftemperatur liber die Hbhe der Eigenw&rrae in der Achsel- 
bohle, sodann anf das Vorbandensin ungewflhnlich grosser Tages* 
schwankungen der Eigenwarme und auf das gelegentliehe Vorkommen 
leicht febriler Allgemeintemperatur obne nachweisbare Ursachep. Zur 
Constatirung des Anfangsstadiums der allgemeinen Paralyse ist die 
Thermometrie geradezu unentbehrlieh. Haufige und bedeutende Abnor- 
mitaten der Eigenwarme stellen einen rascheren Yerlauf der Erankbeit 
in Aussicht und die Remissionen der letzteren fallen iramer mit Ab- 
nabrne resp. Aufhbren des abnormen Temperaturverhaltens zugaromen. 

Haase 1 ) theilt 17 Falle periodiscber Geisteskrankheit mit und 
glaubt mit Sicberheit zu dem Resultat gelangt zu sein, dass der Zu- 
stand der Erregung bed maniakalischen Kranken allemal mit einer 
Steigerung ihrer K&r pertemperatur verbunden ist, dass ferner die 
Temperatur immer hbher steigt je mehr die Erregung zunimmt und 
dass schliesslich die Temperatur soloher Kranken wahrend der Rube- 
pause fast immer subnormal ist. Bei zwei, zum Theil wenigstens me- 
laucholischen Kranken, hat sicb als Resultat der Beobachtung beraus- 
gestellt, dass die Temperatur wabrend der Erregung steigt, eine ziem- 
liche Htfhe, ja sogar 38° erreichen kann und dass sie mit zunebmender 
Depression wieder fallt, niemals aber eine ganz subnormale Tiefe erreicbt. 

Gauster 2 ) erwahnt, dass es seit Langerem bekannt ist, dass 
bei ullg. progr. Paralyse ziemlicb friih stetige Differenz der Kttrper- 
temperatur von 1—4 ja 6 Zebntelgrade Celsius vorkommt (zwiscben 
Morgen und Abend) und zwar nacb sorgf&ltigem Aussehluss anderer 
auf Erhdhung oder Yerminderung Einfluss nebmender Momente; diese 
Differenzen zeigen sich meist sebr bestandig und mindern sicb bei ein- 
tretenden Berubigungsintervallen. Zahlreiche Messungen haben ihm 
die Ricbtigkeit dieser Beobachtung dargestellt, so dass er bei zweifel- 
hafter Diagnose aucb auf dieses Moment Rllcksicht nimmt, da die Dif¬ 
ferenz in der Regelm&ssigkeit wie hier, bei anderen Psychosen nur 
ausnahmsweise beobachtet wird. 

Macoabruni 3 ) theilt einen Fall von rirculftrer Paralyse mit, 
bei dem er den Thermometer 234 mal applicirte. Scbon im Beginn 
des oircularen Stadiums war ein epileptiformer Anfall, eingeleitet von 
einer pra'eparoxysmellen Temperatur bis 38.9° zu beobaobten. — M. 
liess nun reg*dmassig die Temperatur messen uud zwar in der Achsei- 
hOhle und fand, dass zwiscben dem expansiven und depressiven Stadium 
kein bedeutender Temperatur - Untersohied existirt, indem im Stadium 
der Exaltation die Durcbschnitts-Temperatur 36.6°, wftbrend der De- 

1 j Einige Beobachtungen iiber die Temperatur bei periodisohen GeUtes- 
kraakeu. Zeitschrift f. Psych. Bd. 39. 

2 ) Die Heilung der allg. progr. Paralyse. Jahrbflch. f Psych. 1879. Heft 
1. S. 24. , 

8 ) Arch, italian. par le mallatie nerv. 1883. ref Neurologisches Centralbl. 
1884. Nro. 2. S. 39. 
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pression dorchsohnittlich 36.9° ausmachte; im Uebrigen scbliesst er 
sich den Erfabrnngen Kroemer’s, Mendel’? n. A. an, indem er der 
Paralyse einen fieberlosen Verlauf selbst mit snbnormalen Temperaturen 
vindieirt. Ein bei Paralyse auftretendes Fieber ist stets auf irgend em 
sonatiscbes Leiden zurtlekzuftlhren und nnter gewissen Umstandfcn ist 
bei Paralytikern eine soheinbar normale Temperatur sohon als eine 
fieberhafte Temperatur geringeren Grades zu betracbten, indem die 
wirklicbe normale Temperatur der Paralyse zwisehen 35 n. 86° liegen 
ddrfte. 

Tarabroni 1 ) machte 4000 Messungen bei verschiedenen Krank- 
heitsformen Geisteskranker. Seine Untersucbungen bewiesen, dass die 
Mitteltemperatur der Geisteskranken 37.12 ist, weiteres dass — als 
Xormaltemperatur 37 genommen — die Temperatur der Geisteskranken 
im Allgemeinen boher ist mit Ausnahme der Melancholia cum stupore, 
die Folie pellagreuse und die Fftlie von Deraepz. Bei denselben Krauk- 
heitsformen ist die Temperatur der Frauen nifdriger als diejenige der 
Manner. Die Eigenwarme wird durch die Temperatur der umgebenden 
Luftscbicbte wenig modificirt; Abends ist die Temperatur etwas htther 
als Morgens. 

Clonston 2 ) welcher bei 2000 Geisteskranken Untersucbungen 
anstellte, fand, dass in einzelnen Fallen die Temperatur erhobt ist, be- 
sonders bei tuberkulotiscben Geisteskranken. Bei der Paralyse fand 
er seltener Temperatursteigerung. 

Bedard sagt in seinem Werke 3 ), dass Clonston mit Wil¬ 
liams und anderen zablreichen Autoren im Widerspruch steht, wenn 
er behanptet, dass die einzige Affection in deren Verlauf er Sinken 
der Temperatur fand, die Paralyse sei. 

Naoh den Erfahrungen von Savage 4 ) ist die Temperatur in 
dan frtlhen Stadien der Paralyse, abgesehen von den acuten Fallen, 
entweder gar nicht oder nur in sehr geringem Grade erbdht. Zur 
Zeit der Anf&Ile ist Geneigtheit zu unregelmassigen Steigorungen vor- 
handen und jede kBrperliche oder psycbische Erregung ftlhrt zur Tem- 
peraturerhdhung. Die Temperatur zeigt Schwankungen und' in vielen 
Fallen bangt die Unregelmassigkeit von intercurrenten St5rungen ab. 
Im weiteren Yerlaufe des Leidens ist die Temperatur — wenn keine 
Complicationen auftraten — Morgens um 37.8°, Abends urn 38.3—39.° C. 
Wenn sich nocb eine grOssere Steigerung zeigt, dann ist ein somatisches 
Leiden vorhanden, welches alter Wabrscbeinlicbkeit nach zum Tode 
fUbri. — 


1 ) L’enc6phale tome V. p. 117. 

2 ) Citirt bei Redard, Thermometrie raedicale. 

8 ) Traits de thermometrie medicale, Paris, 1885. 

4 ) Savage, klinisches Lehrbuch der Geisteskrankheiten, deutsch von 
Knecht. 1887. 
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Ich meinerseits babe 6 Monate hindurch bei 88 Paralytikern die 
Temper&turverhaltnisse beobachtet; insgesammt habe ich 4724mal den 
Thermometer angelegt and zwar in der Achselhtthle dreimal. oder doeh 
mindestens zweimal t&glich (Morgens: 7—8 U. Nachmittags 3 / 4 2 
U. und Abends 7*6— 1 ^7 Uhr). Vor den Messnngen wnrde die Aohsel- 
hohle sorgf&ltig ansgetrocknet, dass die Daten nicht etwa in Folge 
eventuellen Schweisses geffclscht werden. Der Thermometer wnrde je- 
desmal 15 Minnten in der Achselhfihle gelassen. Da die meisten 
Kranken nicht f&hig waren die Thermometer selbst in der Achselhfthle 
zu fixiren, stellte ich neben jeden Kranken behnfs Aufsicht einen War- 
ter und wurden die Messnngen stets unter meiner persOnlichen Auf- 
sicht gemacht. — Die Zeitdauer, wahrend welcher bei den einzelnen 
Kranken Messungen angestellt wurden, war verschieden; einige wurdet 
wahrend der ganzen Zeit (6 Monate) gemessen, andere klirzere Zeit; 
Mehrere wurden vom Tage ihrer Aufnahme bis zu ihrem Tod gemessen; 
anf einen Kranken entfallen durchschnittlich 143.15 Messungen. Meine 
Beobachtungen zeigten, dass bei der progr. Paralyse tlberwiegend haufig 
die subnonnalen Temperaturen vorkommen ; besonders tief sind Mor- 
gen-Temperaturen, welche zwischen 38.5 und 36.5° C. schwankten, aber 
auch nicht selten einen Temperaturgrad unter 35.5 zeigten. Die Abend- 
temperatur war zumeist htther als die morgenliche; der Typus inver¬ 
sus kommt seltener vor, aber haufig sind die Mittagstemperaturen die 
httchsten. Die Mittags- und Abendtemperaturen waren viel seltener 
subnormal als die morgenlichen, aber haufig genug waren die Tempe¬ 
raturen des ganzen Tages subnormal. Die Mittags- und Abendtempe¬ 
raturen erreichten haufig die normalen Grade. 

Selten kam es vor, dass die Temperaturen den ganzen Tag liber 
normal waren; nur in einem Fall dementer Form der Paralyse zeigten 
sich wahrend der ganzen Messungsdauer keine subnorm ale Temperaturen, 
dieselben schwankten stets zwischen normalen Graden mit morgenlichen 
Remissionen. — Die Tagesschwankungen waren bedeutend, tibertrafen 
oft 1°, was die bedeutend niedrigen Morgen temperaturen neben abend- 
lichen normalen leicht erklaren; die Schwaqkungen waren selbstver- 
standlich geringer, wenn sammtliche Tagestemperaturen subnormal waren. 

Anf Grand der Haufigkeit subnormaler Temperaturen ware ich ge- 
neigt dieselben als die eigentliche normale Temperatur der progr. Pa¬ 
ralyse zu betrachten; meine zahireichen Messungen machten den Ein- 
drack, dass bei der progr. Paralyse Temperaturen von 37—37.8° schon 
den Charakter fieberhafter Temperaturen haben. Nicht selten hatte 
ich Gelegenheit derartige Patienten zu beobachten, deren Aeusseres auf 
fieberhaften Zustand zu folgern erlaubt hatte, trotzdem zeigten die sorg- 
faltigsten Messungen mit Ausschluss aller die Temperatur ungtlnstig 
beeinflussender Umstande, nur normale Temperaturen. 

Bei einom Paralytiker dementer Form, bei welchem nur 14 Tage 
lang gemessen wurde, war die ersten 7 Tage hindurch die Morgentera- 
peratur (normal) hbher als die abendliohe (subnormal); die folgenden 
7 Tage hindurch war die Morgentemperatur gleich mit der abendliohen; 
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rad z war war sie 4 Tage hindurch normal, drei Tage hindurch subnormal. 
Aufregungen haben zwar im Allgemeinen die Temperatnr erhOht, doch 
kam es kanm vor, dass selbst in solcben Fallen die Temperatur fiber 
88° hdchstens 88,5° gestiegen ware. 

Bei einem im melancholischen Stadium einer circularen Paralyse 
sich befindenden Patienten zeigten wabrend bochgradiger Anxiositat 
xmd Angstzustanden die Messungen snbfebrile Temperatur mit morgen- 
lichen Remissionen und Mittags-Exacerbationen. Die in diesem Falle 
erreichte httchste Temperatur war 88.85°. Mit dem Aufhbren der 
durch die Angstzustande verursachten Erregung htirten aucb die fieber- 
haften Temperaturen auf und die Temperatur bewegte sich zwisehen 
36.8° und 87.7° mit auffallend haufigen morgenlicben Exacerbationen. 

Eine auffallende Erscbeinung bilden die episodiscken Temperaturerbd- 
hungen, welche auf keinen, irgendwelchen Grund zurtlckzufilhren sind 
rad welche sich zumeist auf 37.9° bis 38.8° erstrecken aber auch liber 
39° steigen kbnnen; in einem meiner FaUe sogar 40.4° erreichte. — 

Diese episodiscben Temp^atursteigerungen zeigten sich fast in 
alien meinen Fallen; nur in zweiFallen fehlten sie vielleicht in Folge 
der khrzeren Dauer der Messungen. Es fehlten diese Temperaturstei- 
gemngen aucb in dem Falle nicht, bei welchem ich bemerkte, dass die 
Temperaturen im Allgemeinen nie subnormal waren, ebenso fehlten sie 
auch nicht bei einem Patienten der sich im Stadium der Remission 
befand, auf welchen ich spater noch zurttckkommen werde. 

Diese episodischen Temperatursteigerungen traten zumeist vorfiber- 
gehend nur einmal auf, und zwar Mittags oder Abends, wahrend die 
zunachst folgende Morgentemperatur schon wieder normal, hauhger noch 
subnormal war; so z. B. war in einem meiner Falle die Morgentem¬ 
peratur 36.1° C., stieg bis Abends auf 40.4° C., wahrend die folgende 
Morgentemperatur schon wieder 36.5° C. zeigte ; es kamen aber diese 
Temperatursteigerungen auch mehrere Tage hindurch vor (zumeist 2—3 
Tage lang) aber nur einmal im Tage, wahrend die tlbrigen Tagestem- 
peraturen die gewohnten waren; verhaltnissraassig seltener kam es 
vor, dass diese fieberhaften Bewegungen sich auf den ganzen Tag oder 
gar ant mehrere Tage erstreckten, auch in diesen Fallen mit morgen- 
lichen Reraissionen. — Nur in einem Fall beobachtete ich eine der- 
artige Temperatursteigerung Morgens, wo die Temperatur 39 J C. betrug. 
Ich bemerke noch, dass in solcheu Fallen, wo die Allgemein-Tempera- 
tur best&ndig sehr niedrig war, diese Temperatursteigerungen in Tem¬ 
peraturen von 37.4°—37.8° ihren Ausdruck fanden. Es kommt manch- 
mal vor, dass wahrend derartigen Temperatursteigerungen die Patienten 
tmrnhig sind, agitiren, ihr Gesicht gerbthet ist, aber in den meisten 
Fallen zeigten sie in ihrer • ausseren flaltung keine Yeranderung. Diese 
Temperatursteigerungen, ebenso wie die tlbrigen Temperaturanomalien 
der progr. Paralyse finden ihre Erklarung wahrscheinlich in den Func- 
tionsstorungen der vasomotorischen und warmeregulirenden Centren. , 

Zu erwahnen babe ich noch, dass ich bei einem Patienten im 

Fro. 1 Cootralbl. f. Nerrenb#ilk n PiychUtrie a. gerlchtl. P«ychop»ihologie 1* 
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Stadium der Remission meine Messungen anstellte, welche das gleicbe 
Resnltat gaben wie in den Ubrigen Fallen. Es ist wobl wahr, daas 
in diesem Falle die Temperaturen zumeist normal waren, zwischen 37° 
und 87.5° C. schwankten, aber nicht selten waren die Morgen tempera - 
turen subnormal, haufig sogar die Abendtemperatnren. Die Mittags- 
temperaturen waren oft die hbchsten unter den Tagestemperaturen, 
ebenso zeigten sich auch selten morgenlicbe Exacerbationen. Aucb die 
episodische Temperatursteigerung blieb nicht aus, dieseibe wurde ein- 
mal Abends beobacbtet, als dieseibe in einer Temperaturhbhe von 37.9° 
C. ihren Ausdruck fand. — Das Ergebniss meiner Beobachtungen iasst 
sicb in folgenden drei Punkten zusammenfassen: 

1. Die Temperatur der Paralytiker weicbt von der Norm ab, und 
zwar ist sie tlberwiegend subnormal. 

2. Es zeigen sicb bedeutendere Tagesschwankungen. 

3. Es treten episodische, ganzlicb unmotivirte, zumeist nur kurze 
Zeit andauemde Temperatursteigerungen auf, welcbe zeitweilig auch 
eine H<5he von tlber 40° C. erreiohen kbnnen. 

Diese charakteristischen Temperaturverhaitnisse der Paralytiker 
kbnnen aucb von diagnostischem Standpunkte aus verwertbet werden, da 
dieselben auch in den Anfangs- und Remissionsstadien ihren Ausdruck 
finden. Reinbard erwabnt bei den Temperaturverhaltnissen der 
Paralytiker noch einen charakteristischen Umstand, namlich das Pra- 
valiren der Kopftemperatur aber die der Achselhtfhle. In dieser Rich- 
tung habe icb meine Beobachtungen nicht ausgedehut. — 

(Schluss folgt). 


II. Original-Vereinsberichte und Autorreferate. 

I. Berliner Gesellscbaftffir Psychiatric and Nervenkr&nkheiten. 

Sitzung von Montag den 12. November 1888. 

Von Dr. Kb nig in Dalldorf. 

1) Uhthoff: Krankenvorstellung. 

27 j. Patientin leidet an beginnender multipier Sclerose. Vor 
2 Jahren vorUbergehend Doppelsehen und Schwindeigefahl; danu ohne 
Beschwerden bis Anfang dieses Jahres. Im Laufe der lezten Monate 
haufig Schwindelerscheinungen, Kopfschmerzen, vor 6—8 Wochen 
plQtzliches Auftreten einer Schwache des linken Beines mit deutlichen 
Sensibilitatsstorungen , Fusszittern und Rigiditat; Kniepbanomen abge- 
schwacht; rechts gesteigert; das rechte Bein zeigt eine ganz leiohte 
motorische Schwache. Im Januar dieses Jahres trat pltttzlich eine 
Sehstbrung auf dem rechten Auge ein; Patientin konnte Finger nur 
in 1 Fuss Entfernung erkennen, und alles, was nach oben hin im 6e- 
sichtsfeld liegt, nicht sehen; das linke Auge blieb vorlaufig frei; erst 
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im August hat sich auch dieses allm&hlich verschlechtert. Der Angeri- 
befund war nnn folgenderT In der oberen H&ifte des Gesichtsfeides 
Farbendefecte nod leichte concentrische Einschr&nknng; auf dem linken 
A age zuerst nicbts nacbweisbar. Jetzt besteht auf beideu Augen ein 
centrales Scotom, und zwar ein kleines Ringscotom, speciell in einer Far- 
benstorung ftir roth und grttn bestebend. 

Das Bemerkenswertbe an dem Fall ist: 

Das Auftreten der Sehstftrnng; wir baben wieder die Erfabrung, 
dass auf dem recbten Auge die Storung ganz plbtzlich und sebr hoch- 
gradig eingesetzt bat; gleicbzeitig zeigt sich auf dem andern Auge 
allm&bliches Entstehen der SehstQrung; der opbtbalmoskopische Befund 
war von vornherein ftir beide Augen derselbe, eine atrophiscbe Ver- 
f&rbung der ftusseren Papillentheile. Was das centrale Scotom anbe- 
trifft, so ist bei der multiplen Sclerose das Farbenscotom keine seltene 
Erscbeinung; unter 21 Fallen fand U. es 7 Mai. Man muss bei der 
maltiplen Sclerose sebr vorsicbtig sein, aus der Lokalisation der Ver- 
ffcrbung einen Rttckscbluss zu macben auf das Gesicbtsfeld. Es kann 
hier vorkommen, dass wir Verfftrbung der temporalen Halfte und eine 
concentrische Einscbr&nkung des Gesichtsfeides baben. Dieses Ring, 
scotom ist eine Russerst seltene Erscbeinung. 

2) Bernhardt: Ueber Peronaeuslahmung . (Krankenvorstellung.) 

(Ala Origin&laufsatz in der Nro. 24 d. Bl. vom vorigen Jahre abgedmckt.) 

In der Discussion bemerktRemak, dass er den 2. vorgestellten 
Fall nicbt als Peron&usl&hmung bezeicbnen mQcbte; diese spastischen 
Zust&nde kommen bei allerlei cerebralen Erkrankungen vor; was den 
ersten Fall anbelangt, so ist die Entstehung interessant. Vor einem 
Jabre hatte R. einen Tischler in Behandlung, der einen Fussboden 
abgebobelt hatte, und dabei nach 8 Tagen eine Peron&usl&hmung be- 
kam. Auf 105 periphere Radialislkhmungen kommen nach R.’s Be- 
rechnung 20 reine PeronSuslfthmungen, von denen die Halfte trau- 
matisch sind. 

Eine h&ufige Veranlassung ist auch die aus tberapeutiscben 
Rilcksichten nach Contracturen ausgeflibrte Dehnung, ferner Verbande. 

Martius hat aucb einen interessanten Fall von Peronauslah- 
mung geseben. 

Es bandelt sich um einen 20j. Backergesellen, der eines Empyems 
wegen in die Charity kam und operirt wurde; es entwickelte sich eine 
Schwache am recbten Fuss. Die Untersnchung ergab eine complete 
Lahmung des Tib. anticus, des Extensor communis und Hallucis longus. 
Es best&nd Entartungsreaction; aufiPallend war, dass bei starker fara- 
discher Reizung des Muskels ein Tetanus entstand, der allmAhlich 
au8chwoll und ebenso wieder abnabm. , 

Die Ursache dtlrfte wobl eine periphere Neuritis sein, die im 
Anschluss an das Empyem eingetreteten ist, denn es traten auch Sen. 
sibilit&t8st5rungen ein. 
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Bernhardt betont, dass er den 2. Fall nicht zu den Peron&ns- 
l&hmungen rechne, er habe denselben bios als interessanten Fall vor- 
gezeigt. 

3) Oppenheim: Ueber einen Fall von combinirter Erkrankung der 
Riickenmarksstrange im Kindesalter. (Autorreferat.) 

Das lBj&hrige M&dchen wurde im Mai 1886 zum ersten Male 
in die Charity aufgenommen. Ueber die Entwickelnng der damals be- 
stebenden Krankheitserscheinungen konnte nicht viel Bestimmtes er- 
mittelt werden. Angehttrigen batte die Pat. nicht und die eignen An- 
gaben derselben mnssten mit Yorsicbt aufgenommen werden. 

Nach denselben war sie gesund bis zum zebnten Lebensjahre; 
tlberstand dann die Maseru, im Anschluss daran soli siob eine fort- 
scbreitende SehstOrung auf dem recbten Auge entwickelt haben, die 
weiteren Erscheinungen folgten aber erst im zwSiften Lebensjahre 
nach einem Sturze ins Wasser. 

Die Symptome, welcbe sie w&hrend ihres damaligen Hospital- 
aufenthaltes bot, mdchte ich aus nachher zu erOrternden Grtin den in 
zwei Gruppen bringen. 

In die erste gehoren eigenthtlmlicbe, etwa als choreatische zu 
bezeiobnende Zuclcungen in der linken KOrperhdlfte , die Gesichts- 
— Kiefer — Muskulatur und vor alien den linken Arm, weniger 
das Bein, betreffend. Dieseiben bestanden im geringen Grade fort- 
w&hrend, steigerten sicb bei Bewegungen und besonders im Affect, 
so auch bei der Unterhaltung; man sab dann die Zunge gegen den 
linken Mundwinkel stossen, Scbmeckbewegungen der linken Mundh&lfte, 
der Unterkiefer wurde nach links geschoben und der linke Arm ftthrte 
unwillkUrliche Bewegungen aus, sodass die Pat. bkufig gezwungen 
war, ibn mit der recbten Hand zu fixiren. Hand iu Hand damit ging 
ein geringer Grand von Schwftche und es bestand aucb eine leicbte Contrac- 
tur in den Gelenken der linken oberen Extremit&t. Durch die Zuckungen, 
durcb ein geringes Nkselu sowie durch eine beschleuuigte, ihren Byth- 
mus wecbselnde, zuweilen keuchende Respiration war die Sprache 
etwas unverst&ndlich, aber nicht in irgend einer cbaracteristischen 
Weise verftndert. 

In die zweite Gruppe gehoren Krankbeitserscbeinungen, die 
eine Verwandtschaft mit dem Symptomenbilde der Tabes dorsalis be- 
knnden. Es bestand eine beiderseitige Op ficus-Atr op hie, die rechts zu 
v&lliger Amaurose, auf dem linken Auge zu einer betr&chtlichen 
Herabsetzung der Sehscbarfe geftihrt batte. Beide Pupillen von mittlerer 
Weite, absolut lichtstorr ; ob Convergenzreaction vorhanden, liess 
sich nicht feststellen. Die Augenbewegungen im wesentlichen frei; 
aber es bestand eine deutliche recbtsseitige Ptosis. 

Yon weiteren Syinptomen war das bemerkenswertheste das 
Westpha Vsche Zeichen; das Knieph&nomen war auf keine Weise zu 
erzielen. Der Gang war etwas schwerf&llig und in der Btlckenlage machte 
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sich eine mftssige Schtrdche sowie eine spurweise Ataxie in den nnteren 
Extremisten geltend. Ausserdem stellten sich Mitbewegnngen nnd 
selbst beim Erheben der Beine solche in den oberen Extreraitaten 
ein. Keine Stftrung der Sensibilitkt nnd der Blasenfnnction, keine 
Schmerzen; dagegen deutlicbes Schtcanken bet Augenscfduss. Hinzu- 
zufflgen bliebe noch, dass die Pat. in ihrer geistigen Entwickelung 
etw&s znrilckgeblieben war, obne jedoch auff&llige Symptome in dieser 
Hinsicht zu bieten. 

Sie wurde nacb wenigen Monaten entiassen nnd von nenem rezipirt 
im April 1887; sie war zn Hause offenbar sebr vernacblassigt worden, 
es batte sicb ein tiefer Decubitus in der Kreuzgegend ansgebiidet. 
Die Schwacbe der nnteren Extremit&ten, welcbe in starker Beuge- 
stellung verharrten, batte zugenommen. Die Kranke starb nacb wenigen 
Tagen. 

Die Obduction ergab im Gehirn ausser einem leichten Hydroce¬ 
phalus. einem Oedem der Pia mater nnd einer Ependymitis am Boden 
des IV. Ventrikels nicbts Pathologiscbes, speziell keine Herderwei- 
rhung. Die Optici zeigten eine graue Farbung. Im Rttckenmarke 
mafcroskopisch nicbts Abnorroes. 

Einer mikroskopischen PrUfung habe ich bisher das Rttckenmark, 
die Medulla oblongata, Pons nnd VierhUgelgegend nnterzogen und will 
die bemerkenswerthesten Veranderungen in aller Ktirze mittheilen. Im 
Rflckenmark handelt es sich um eine Erkranknng einzelner Fasergebiete , 
die sich durch das ganze Organ hindurcb verfolgen liess und zwar sind 
betroffen die Pyramidenseilenstrangbahnen , die Pyramidenvorderstrang- 
bahnen , die Gol Vschcn und die Burdach 'schen Strange , docb so, 
dass in den HinterstrSngen die Atrophie am schwachsten ansgepragt 
ist. Wenn man sich nicht streng an das Flecbsig’sche Schema 
bindet nnd geringe Irregularitaton in der Verbreitung zulasst, so hat 
man wohl die Berechtigung in diesem Falle von einer cambiniHen Sys- 
temerkrankung zu sprechen, doch kommt es mir nicht darauf an, nach 
dieser Richtnng etwas Entscbeidendes anszusagen — genug: Eine Er¬ 
kranknng, die sich auf einzelne Fasergebiete beschrankt, im ganzen 
nahezn symmetrisch ansgepragt ist und was ich besonders betone, von 
sehr geringer Intensitat ist. Der Prozess characterisirt sich als paren- 
chymatase Entartung. Gesnnd ist die grane Snbstanz, in specie die 
Clarke’schen Saulen. An den Wurzeln nicbts Wesentliches. — 

Die Hinterstrangadection erstreckt sich bis in die Gegend der 
Kerne der zarten nnd Keil^trange, ist bier eben noch nachzuweisen. 
Die Erkranknng der motorischen Bahnen lasst sich aber durch die 
Pyramidenkreuzung hindurch in die Pyramiden der Oblongata bis 
binanf znr Hohe des anstretenden Facialis und Abducens verfolgen, 
um sich hier allmahlich zu verlieren. 

An den Eernen des Bulbus nichts Pathologiscbes, ebensowenig 
an der anfsteigenden Quintnswurzel. Dagegen finden sich im Pons 
und in der VierhUgelgegend einige sehr bemerkenswerthe Ver- 
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finderungen: Die absteigende Quintusumrzel ist narnlich in ihrer ganzen 
Ausdehnung atrophirt (Demonstration der Prfiparate), die Nerven- 
rfihren, die sie zusammensetzen, sind fast vollstfindig untergegangen, 
von den Ganglienkugeln sind nur noch einzelne wahrzunehmen. Anch 
die Zellen des Locus coernleus scheinen etwas in Mitleideuschaft ge- 
zogen. Der Oculomotoriuskern ist in seinen hinteren (unteren) Ab- 
scbnitten normal. Der vordere (obere) Abschnitt scbeint etwas firmer 
an Ganglienzellen, als normal. 

Sehr evident ist nun aber die Atrophie der von Westphal be- 
schriebenen Zellgruppen im oberen Niveau des Ocnlomotoriuskernes 
wie die demonstrirten Prfiparate lebren. Die Ganglienzellen sind in 
denselben fast vollstfindig nntergegangen, Die Gertistsnbstanz ist ver- 
breitert und es finden siob in derselben zablreiobe Spinnenzellen. 

Herr Geheimratb Westphal bat die Befnnde bestfitigt, ebenso 
College Siemerling. — 

Epikrise : Der Befnnd einer combinirten Erkrankung der Rttck en- 
marksstrfinge im Kindesalter erinnert zunfichst an die Friedreich* 
sche Krankheit, die hereditfire Ataxie (Friedreiob, Schulze, 
Etltimey er etc.). In diese Categoric gehftrt mein Fall jedoch 
nacb seinem kliniscben Yerbalten nicht. 

Will man die Diagnose Fried reicb’scbe Krankheit stellen, 
so muss man sicb strenge an die von demselben anfgestellten Krite- 
rien balten. Es feblt die ausgepragte Ataxie, der Nystagmus, der Naohweis 
der Hereditat etc. dagegen finden wir eine Reihe von Symptomen, die 
der Friedreic b’schen Krankheit nicht zukommen : Opticusatropbie, 
Pupillenstarre, Ptosis etc. 

Es ist aber der Fall in Parallele zu bringen mit den Beobacb- 
tungen fiber combinirte Erkrankungen der Bfickenmarksstrange, wie sie 
von Westphal, Kab ler nnd Pick, Strtimpell u. A. gesohildert 
worden sind und lasst sicb auch symptomatologiscb damit in Einklang 
bringen, wenn man in Bficksicbt ziebt, dass der anatomisohe Process, 
(namentlicb die Hinterstrangaffection) sich nocb in einem sebr frttben 
Stadium befindet. 

Das Interesse liegt dann in dem frfihzeitigen Auftreten im Kin¬ 
desalter, so wie in den anatomiscben Verfindernngen, die in der oberen 
Ponsgegend gefunden werden. 

Eine Atrophie die sicb auf die W es t p h al’schen Zellengruppen 
des Oculomotoriu8kernes besehrfinkt, ist bisber nocb nicht bescbrieben 
worden. 

Yon einer Atrophie der absteigenden Quintuswurzel, ist meines 
Wissens nur die B.ede in einem Falle von Tabes, welcben Boss 
mitgetheilt bat Ross ist geneigt die in seinem Falle bestebende 
Ophthalmoplegie in einen Zusammenhang mit dieser Atrophie zu bringen. 

Icb bin fiberhaupt nicht im Stande, meinen Refund klinisch zu 
deuten. 
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In Rticksicht anf die im vordersten Abschnitt des Oculoraotorius- 
kernes gefundenen Yer&nderungen, wllrde es allerdings sehr verlockend 
sein, im Hinblick anf die Experimente von Hensen und Yoelkers 
die Pupillenstarre anf Reehnung dieser nucle&reu Erkrankung zu bringen. 

Aber Westphal der von dieser Vorstellung, dass seine 
Zellengruppen vielleicbt den Kern der Binnenmuskeln des Anges bilden, 
ausgeht, fand dieselben sebr schttn ausgepragt, bei fehlender Pupillen- 
reaction und ich selbst babe noch jtlngst einen Fall von Tabes dorsalis 
mitgetheilt, in weichem die Pupillenreaction aufgehoben war und Augen- 
muskellabmung bestand, w&hrend dieser Nebenkern sich sebr scbftn 
entwickelt zeigte. Man muss also vorlftufig auf eine klinische Yer- 
wertbung dieses Befundes verzicbten. 

(Zusatz): Icb mOchte nocb darauf binweisen, dass in den letzten 
Jahren mebrfacb (besonders von B. Remak) F&lle beobacbtet 
worden sind, in denen tabische Symptome im Kindesalter (Op- 
tieosatropbie, W estp bal’scbes Zeichen etc.) vornehmlich bei conge- 
Ditaler Lues bervortreten. Man muss freilicb mit der Deutung solcber 
Erscbeinungen vorsicbtig sein, da auch andere Erkrankungen, besonders 
die Syphilis der Hirn- und Rtlckemarksh&ute in einem Stadium ihres 
Yerlanfes zu solcheu Symptomen ftlbreu kann, (wie in dem von S i e m e r- 
1 i n g mitgetheilten Falle von congenitaler Hirn- und Rllckenmarkssyphilis). 
Immerbin lehrt die beute geschilderte Beobacbtung, dass auch tabische 
Symptome auf Gmnd einer der Tabes sehr nahe verwandten Erkrankung 
(der combinirten Erkrankung der Hinter- und Seitenstrdnge des 
Riickenmarkes) im Kindesalter vorkommen. 

Sitzung vom Montag 10. Dezember 1888. 

4) Sperling: a) Ein Fall von Pef'onausldhmung. Dieselbe wurde 
hervorgebracht durch eine Quetschung oberhalb des Fussgelenkes an 
der Vorderflacbe des Unterschenkels, welche Pat. vor 5 Jahren erlitten 
hat. Die motoriscben Storungen sind die gewOhnlicben. Die Sensibi- 
lititsstorongen sind abweiohend von dem gewohnliohen Bilde; es findet 
sich eine Herabsetzung der Sensibilitgt jeder Qualitftt an der vorderen 
Seite des Unterschenkels, sodass nur ein ganz sohmaler Streif der Wade 
frei bleibt; diese freie Zone gebt liber die Hacke und nimmt von 
beiden Fussr&ndern einen scbmalen Streifen in Ansprucb, ebenso die 
beiden letzten Zeben. 

b) Ein Fall von isulirter Ldhmung des nervus supraclavicularis . 

Die 50 j. Frau, welche im 20. und 35. Jabre einen Typhus durch- 
gemacbt hat, und nach dem zweiten Typhus allerhand nervose Er- 
scheioungen bekam wie Kopfsobmerzen, Magenbescbwerden, Einschlafen 
der H&nde und Arme, aufsteigende Hitze, im tibrigen war sie gesund, 
erkrankte im April dieses Jahres mit starken Scbmerzen in der linken 
Schulter; in der folgenden Nacht wurden die Schmerzen starker und 
verbreiteten sich auf den ganzen Oberarm; Tags darauf k^nnte sie 
den ganzen linken Arm nicbt beben; diese Bewegungsunf&higkeit 
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dauerte 8 Tage; nach Anwendnng von Na. Salicyl. liessen die Schmerzen 
nach; sie konute aucb schon kleine Yerriobtnngen ausfUbren, nacb 3 
Wochen den Arm beben. Dnrcb 5monatlicbe galvaniscbe Bebandlung 
besserte sich die Function noch rnebr, und jetzt ist kaum noch eine 
Storung zu konstatiren, nur das Legen der linken Hand auf die recbte 
Schulter geht noch etwas schwer. Entsprecbend diesen Storungen fand 
sich eine erbebliche tropbische StSrung in den betheiligten Mnskeln, 
nnd zwar eine bedeutende Abflachung in der Gegend des M. infraspinatus 
sinister; die Haut dartiber war sebr dttnn, und es war uumoglich, in 
don Muskel einzugreifen; amU. supraspinatus war nur eine ganz nnbe- 
deutende Atrophie. Dann fanden sich gewisse Sensibilit&tsstornngen: 
Ueber dem M. infraspinatus befand sich eine 2 M.-Sttick grosse Stelle, 
welcbe auf Druck sebr scbmerzbaft war; die Umgegend in der GriJsse 
einer HandflUche war gegen Tasteindrticke abgestnmpft; auf der recbten, 
der gesuuden Seite, waren alle Geftlhlsqualit&ten im Bereicb einer 
kleinen Zone zwiscben dem 2. und 3. Metacarpo-phalangealgelenk auf. 
gehoben. Dies Schulterblatt stand mit seiner untersten Spitze l'/ocra. 
in die Hfthe gertlckt. Eine vollkommene Suprascapularislfthmmig bfctte 
den angulus scapulae noch mehr der Mittellinie zuftlhren mdssen; es 
handelt sicb also nur um eine unvollst&ndige Lfthmnng. 

Diese Beobacbtung stebt im Widerspruch mit den beiden anderen 
sich in der Literatur findenden Fallen von Bernhardt und Hoff¬ 
mann. In diesen beiden ist das Schulterblatt von der Mittellinie 
abgertlckt. Ducbenne gibt die Steltung so an, wie sie Vortragen- 
der gefunden hat. TTra scbliesslich die Diagnose ganz sicher zn stellen 
ergab die electrische TJntersuchung eine partielle Ea. R fttr den M. 
infraspina'us ■ die faradiscbe Reaotion war und ist noch ganz aufge- 
boben. 

Die Aetiologie ist vollkommen unklar. Yon den beiden vorbin 
erw&bnten Fallen ist der eine rheumatiscb, der andere traumatiscb. 

Es handelt sich wohl in alien 3 Fallen um eine Neuritis. Ei. 
gentbUmlich ist die Entstebungsweise bei der Patientin: sie ist mit 
Schmerzen erkrankt nicht nur in der Schulter, sondern auch im linken 
Oberarm, und es bestand in den ersten 8 Tagen eine L&hmung des 
ganzen Arms. Es bandelte sicb wohl zuerst um eine Erkrankuug 
des ganzen plexus brachialis, die dann bis auf die Afteotion des N. sup. 
rasoapularis zurtickging. — 

An der Disknssion betheiligen sich Oppenheim, Bernhardt 
und Remak. * 

5) Westphal: Ueber Ophthalmoplegia externa . Bei frilherer Geiegen- 
heit bat Yortr. zwei Giuppen von Ganglion demonstrirt, eine mediate 
und eiue laterale; bei der Untersuchung eines khnlichen Falles fiel W. 
vor kurzem auf, dass ausser diesen beiden Gruppen noch eine Gruppe 
von Ganglion vorkomrat, die auch noch nicht bekannt geworden ist, 
und die er die „Kreisgruppe tf neunen mttchte; diese fand sicb bei 
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eioer L&hmung des Oculomotorius atropbisch; wahrend in dem nor- 
malen Kerne durchsohnittlich 50— 60 Ganglienzellen waren, fanden sich 
in den pathologischen nur 25. 

6) Slemerling: Veber Neurosen mit anatomischem Substrat. 

Es gibt eine Reibe von Beobachtungen, deren Symptomatology 
nod Verlauf eine organische Erkrankung des Nervensystems vermnthen 
liew, obne dass man bis jetzt anatomiscbe Befnnde batte. 

Diesen Fallen gegentlber stehen andere, welche klinisch als Neu- 
rosen verliefen, nnd wo die Section ein anatomiscbes Substrat lieferte. 
Zn dieser Categorie geh&rt anch der folgende Fail: 

Es handelt sich urn ein 31 jahriges Dienstmadcben, hereditar 
nicbt belastet; mit 23 J. bekam sie die Periode, welche unregelmkssig 
blieb; mit 28 J. Typhus, spater nie recht gesnnd, im August 1883 
kam sie nach der Charity; bier fand man eine Ankstbesie des ganzen 
Karpers far alle Qualitaten, auch die Scbleimbaute sowie die Sinnes- 
organe nabmen daran Tbeil: oonzentrische Einscbrankung des Gesichts- 
feldes, beiderseits Dyscbromatopsie, Angenbintergrund normal, Geruch 
fehlte beiderseits; Gescbmack war scblecbt zu prtlfen, da Patienlin 
spontan einen bitteren Gescbmack im Mnnde hatte. Geb<3r beiderseits 
berabgesetzt, Knochenleitnng erloschen. 

Das Muskelgeftlhl fehlte vollkommen, ausser dieser totalen Ana* 
sthesie zeigte sie ein sehr auff&lliges Wesen, welches sich dnrch eine 
ansgesprocbene A pat hie obarakterisirte, sie lag stille zu Bett, spracb 
spontan nichts, antwortete einsilbig; active Bewegungen warden lang- 
ssm ausgefdhrt, bei passiven leistete sie Widerstand. Dieser Zustand 
der Sensibilitat wie der Psychose anderte sich fast gar nicbt ; alle 
therapeutiscben Massregeln waren umsonst; spontan kebrte fllr einige 
Zeit an der Stirn, der bebaarten Ropfhaut und einigen Tbeilen des 
Gesicbts die Sensibilitat zurtlck. Ende November 1883 machte Pa- 
ties tin eine Entbindung dureh; nacb derselben wurde sie etwas mittheil- 
samer. Am 7. Tage naoh der Geburt stellten sich hallucinatoriscbe 
Delirien ein. Anfang des Jabres 1884 wurden diese so intensiv, dass 
sie znr Irrenabtheilnng verlegt werden musste. Die Delirien waren 
tbeilweise Gesicbtstanschungen, tbeilweise bestanden sie in Ver- 
folgnngsideen. Sie verweigerte wocbenlang die Nabrung; als sie 
wieder anfing zu essen, bebielt sie die Bissen stundenlang im Mnnde; 
Koth and Urin Hess sie unter sich. Patientin wog schliesslicb nur 
noch 47 Pfnnd und ging an Marasmus zu Grande. Die Section gab 
als banptsachlichsten makroskopiscben Befund Phthise. 

Mikroskopisch fand sich folgendes: 

In der Medulla spinalis Degeneration der Hinterstr&nge, der 
GolTscbeu wie der B u r da eb’sehen, die nicht gauz bis an die Peri¬ 
pherie geht; an den Nervenfasern lassen sich theilweise myelitische 
Prozesse nachweiseif; auch in den Vorderseitenstrkngen Degeneration. 
In dem unteren Dorsalmark h5rt die Degeneration der Hinterstrknge 
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auf; aber ea fin den sich hier im ganzen Bereiob der Hinterstrftnge 
keine longitudinal, sondern transversal verlanfende Fasern und zwar 
meist an den Stellen, wo Gefksse verlaufen. Diese Fasern finden sioh 
nicht nnr in den .Hinterstr&ngen, sondern auob in den Seltenstr&ngen. 

Ansser diesen qner verlaufenden Nervenfasern findet sioh ein 
Hervorspringen des einen Hinterhorns, also eine Heterotopie graner 
Snbstanz; die Clarke’schen Stolen sind nnmittelbar aneinander ge- 
rtlckfc. Ferner sieht man in der Medulla oblongata einen Spalt, der 
dort beginnt, wo die Pyramidenkreuzung bereits vollendet ist und die 
Medulla vollkommen dnrchtrennt. In dieser Gegend, wo die Pyrami- 
denkrenzung vollendet ist, ist der Spalt am grfissten; weiterhin, wo 
der Hypoglossnskern beginnt, wird er kleiner. 

Endlich findet sicb in s&mmtlichen motorisoben Kernen Dege* 
neration, am besten erhalten ist nocb der Ocnlomotoriuskern, die aus- 
tretenden Nervenfasern wie die peripherischen Nerven sind auffallen- 
der Weise vollkommen intact. Hingegen zeigt die Muskelsubstanz 
Verftn der ungen: die einzelnen fibrillen sind deutlioh atropbisch, und 
eine enorme Wucherung des interstitiellen Bindegewebcs und Kern- 
wucherung ist nachzuweisen. — 

Diese Verttnderungen sind so mannigfaltig, dass ibre Deutung 
eine sehr scbwierige ist. 

Die Spaltbildung, die quer verlaufenden Fasern, die Heterotopie 
und die Verlagerung der Clarke’schen S&ulen sind wobl als conge¬ 
nital aufzufassen; eine Erkl&rung ftir die Degeneration der Hinter- 
str&nge und der Nervenkerne zu geben, mbchte V. nicbt wagen. Je- 
denfalls kann roan sie niobt als Inanitionserscheinungen deuten. 

In der Diskussion hebt Op penbeim die Wichtigkeit der con- 
genitalen Befunde bei schweren Neurosen hervor. 


II. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 20. October 1888. 

Von Dr. Moravcsik in Budapest. 

7) Arthur Schwarz stellt einen Fail von „corticaler Ataxie u 
vor. Der 50 j&hrige Mann erkrankte im Mai, hatte gefiebert, war 
bewusstlos, delirirte; Lahmung war nicht vorhanden. Nach der Krank- 
heit blieb ein Symptom zurtlck, welches darin bestand, dass der Patient 
seine linke obere Extremitat uicht beherrschen konnte, was sioh urn. 
somehr unangenehm ftihlbar macbte, da der Kranke sicb immer seiner 
linken Hand bediente. Die motorische rohe Kraft, die Sensibiiit&t, 
das Muskelgeftlhl war intact, das stereognostiscbe Vermbgen aber 
feblerhaft, indem bei gescblossenen Augen in die Hand gegebenen 
Gegenst&nde wie Schlilssel, Kamm etc. nicht erkannt and ftlr etw&s 
Anderes gebalten warden. Es war eine hochgr&dige Ataxie vbrbanden, 
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die intendirten Bewsgungen konnte Patient nnr mit grosserer An- 
strengnng nnd in Begleitnng zweckloser Bewegnngen voilfUbren. Die 
symptomatische Diagnose ist Ataxie, welche corticalen Ursprunges 
ist, da sie sich nnr anf eine Extremist beschrankt hatte und ein 
anderes abnormes Symptom nicbt vorhanden war. 

Sitzung vom 3. November 1888. 

8) Julius Donith demonstrirtein pathologisches Himpraeparat, welches 
von einer 20 jahrigen Fran stammt, die immer gesnnd war, nnr am 
17. October 1. J. sich tiber Scbwindel beklagte. Den folgenden Tag 
zeigte sich eine gewisse Schw&che im rechten Arme bald in der 
rechten nnteren Extremist. Am 21. October nahm sie ein warmes 
Bad, woranf sie in den rechtseitigen Extremitaten clonische Kr&mpfe 
bekam nnd dabei ihr Bewnsstsein theilweise auch verlor. Ans dem 
Bade mnsste sie mittelst Wagen nach Hause geftlhrt werden nnd be- 
fand sich eine Zeit lang in einem halb soprttsen Zustande nnd klagte 
liber Kopfscbmerzen. Die folgenden 2 Tage besserte sich etwas 
dieser Zustand, am 24. Ootober jedooh schwand wieder das Bewusst- 
sein nnd sie vermoohte die rechte Extremitaten nicht zn bewegen. Am 
28. October Naohts besuchte der Vortragende die Kranke, welche 
soporbs im Bette sich hin- nnd herwarf, tiber Kopfschmerzen klagte, die 
halb dilatirten Pnpillen reagirten anf Licht. Etwas lanter angesprochen, 
antwortete Patientin langsam, etwas lallend, jedoch verstandlich nnd 
ricbtig. Wahrend des Sprechens war der Mnnd etwas nach links 
gezogen, die rechten Extremitaten gelahmt, wahrend die linken be- 
weglich waren. Anf den gelahmten rechten Extremitaten wnrden 
scbwache Nadelstiche empfnnden. Tnbercnlose oder Lnes war nicht 
zn constatiren. Himblntnng wnrde als wahrscheinlich angenommen. 
Die folgende Nacht wnrde der Sopor tiefer, Zunge trocken; Tempe- 
ratur 37,3°; Tod am 29. October Yormittags. Die Section erwies 
einen Hirnabscess. Der ganze Parietallappen der linken Hemisphare 
sowie der vorderste Theil des Occipitallappens, ferner beide Central- 
windnngen nnd schliesslich der hinterste Abschnitt der frontalen 
Wicdnngen wnrden erweicht gefnnden. Der Gyms paracentralis, 
das obere Viertel des gyrus centralis anterior, die obere Halfte des 
Gyms centralis posterior sowie die Umgebung des letzteren war grttn- 
lich.gran, flnctuirend. In der Tiefe der beiden Centralwindungen, 
ein- nnd rtickwarts von deren weisser Substanz, in die Tiefe des 
linkseitigen Centrum semiovale sich erstreckend, zeigte sich ein, ans 
grflnlichem Eiter bestehender, die Gr5sse eines Hdhnereies besitzender 
Herd, nm welchen hernm die Hirnsubstanz eine 5 mmtr. dicke gefass- 
reiche, rbthlich-grane, derbe Htllle bildet, anf deren Innenflache viel 
zarte, nengebildete Blntgefasse, an mancher Stelle eingedickte, weiche 
kAsartige Substanz sichtbar sind. Patientin wnrde im August 1. J. 
wegen eines rechtsseitigen Snpraclavicularabscesses behandeit, und 
somit halt Yortragender far wahrscheinlich, dass dieser Abscess die 
Ifetastase im Gehirn zn Stande brachte. 
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Sitzung vom 17. November 1888. 

9) Nikolaus Dnbay stellt einen Fall von hysterischem Trismus und 7V- 
tanie bei einer 27jahrigen Frau vor, welche seit 7 Jahren krank ist. 
Hysterogeue Punkte sind in grosser Anzahl vorhanden. Das ober- 
fl&chlicke Berllhren der Ovarien ruft bereits Trismus hervor. Bei deni 
Drttcken der oberen Dorsalwirbei wird in den Masseteren Tetanus 
ausgelttst, bei dem DrUcken des mittleren und unteren Viertels der 
Wirhelsftule zeigen sich vorerst die Schmerzhaftigkeit des Scheitels, 
Betlobung, hernach Tetanus. Vor dem Auftreten des Trismus sind 
die Finger kalt und zum Coupiren des Trismus ist es gentlgend auf 
die Eranke zu blasen oder zu schreein oder die Masseteren zu reiben. 
Der Tetanus h&rt auf das Rneifeu des M. pectoralis auf. Bei der 
Kranken ist ferner auch Heterothermia vorhanden ; auf der rechten Seite 
ist die Temperatur 37,7°, auf der linken 38,2°.— 

Sitzung vom 24. November 1888. 

10) £merich Navratil stellt einen, von ihm tcegen Epilepsie operirten 
und geheilten Fall vor. Ein 17jjihriger Mann wurde zu Ostern mit 
einer Eisengabel auf den Ropf geschlagen, worauf am linken Scheitclbeine 
ein comminutiver Bruch enstand. Hierauf wurde er bewusstlos und 
war mehrere Wochen hindurch auf der rechten Seite heraiplegiseh und 
apbatisch. Die gebrochenen Knochen wurden entferut, worauf die 
Wunde vernarbte; es blieben aber reehtsseitige Facialisl&hmung mit 
Zuckungen, stotternde Sprache und Schwftche der rechten Extremit&ten 
zurtlck, ausserdem hatte der Eranke inanchraal epileptische Anfalle. 
Pat. kam auf die Abtheilung des Vortragenden, welcher zur 
Behebung des, durch die Knocheneiusenkung verursachten Druckes 
am 17. Juli 1887 eine Trepanation vollzog. Nach der Operation ver* 
sobwanden beim Eranken die Facialiszuckungen sowie die Sprachsttfrung. 
Die Heilung verlief ungestort und der Patient befaud sich wohl. Nach 

3 Monaten zeigten sich von nenem die epileptischen Anfalle. Die 
diesbezilgliche Ursache suchte der Vortragende in der Verwachsung der 
Dura mit der Haut, weshalb er auch die Verwachsung durchschnitt 
und die Wunde offen behandelte und zwischen die Haut und 
Dura Gazestreifen schob. Im Februar 1888 zeigten sich neue Anf&lle, 
welche die Merkmale der Jack s o n’schen'Epilepsie an sich trugen, 
und ftir die Affection der, der Verletzung entsprecheuden corticalen 
Centren sprachen. Erneuerte Operation mit der Entblosung des Gehirnes 
am 4. August 1. J. Dem Gyr. cent. ant. entsprechend wurden in 

4 kleinen Gruppen weisslich-gelbliche Verf&rbungnn gefunden, welche 
von h&rterer Consistenz waren. Diese Stellen entfernte er in einer 
Tiefe von 3—5 mmtr., so dass an der Stelle der Verh&rtungen 
mnldenartige Vertiefungen zurUckblieben. Wundverlauf mit geringer 
TemperatnrerhShung. Am dritten Tag entstand reehtsseitige Facialis-, 
ftinften Tag reehtsseitige Extremitatenlahmung, bald Ropfschmerz, 
Unrnhe, Bewusstseinsstorungen. Am aebten Tag darauf liess die Raction 
vollkommen nach; am 16. Tag verschwanden die L&hmungen und in 
zwei Monaten ist gar keine Motilit&ts- und Sensibilit&tsanoroatie vor. 
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banden. Seit der Operation hat Patient gar keinen Anfall, Sensorinm 
gut und die geistigen F&higkeiten zeigen keine Stttrungen. Das Him 
wird gegenwartig von der Dura bedeckt. Da ein Haotlappen nicht 
zu verfertigen war, so bedeckte Vortragender den Continuitatsdefect 
mit artificieller Platte. 


III. Psycbiatriscbe Gesollschaft in St. Petersburg. 

Sitzung vom 5. November 1888. 

Yon Dr. Hinze in St. Petersburg. 

11) Tomascbewski : Zur Frage iibtr die Veranderungen in der 
Gehimrinde in einem Falle von in friiher Kindheit enoot bener Blind - 
und Taubheit. 

Das untersuchte Gehirn gehftrte einem 8 jabrigen Knaben an, 
welcher in Folge einer in seinem 2. Lebensjabre ttberstandenen 
Meningitis cerebrospinalis bald vollkommen blind und tanb geworden 
war. Beide Augfipfel waren von einer difiusen Entztindung ergriffen 
nnd spater atropbisob geworden, Gefttbl und Gerncb waren sebr ent- 
wickelt, der Eranke litt an epileptischen Anfallen und starb an Scorbnt. 
Die noch nicht vttllig abgescblossene Untersnchung des Gebirns ergab: 
Atropbie beider Sehnerven, des Cbiasma und des Tractus optici, des 
hinteren Vierbttgelpaares, besonders des linken, in den Occipitallappen, 
▼orwiegend im linken, dentlicbe Atropbie der 2. und 3. Windnng, des 
Gyros angnlaris nnd cuneiformis, der ganze linke Scbl&felappen ver- 
knrzt, die erste Schlafenwindung atrophirt. Auf Quersohnitten war 
die grane Snbstanz an den bezeicbneten Stellen verschmftlert. Vortr. 
ftthrt diesen Fall als ine Bestatigung der neueren Lokalisationstbeorie 
ftlr die Centren des Gesichts nnd Gebbrs an. Die starkere Betbeilignng 
der linken Hemisphare ftthrt er auf den zeitlicb frttheren Verlust 
des recbten Auges und die ttbeiwiegende functionelle Bedeutung der 
linken Himbalfte znrttck. 

12) Awtokratow demonstrirte mikroskopische Praparnte des Central - 
nervensystems von Thieren, welche in Folge von Entfemung der 
SckUddriise verendet waren. Die Veranderungen bestanden in fol- 
gendem. Die Ganglienzellen wiesen verschiedene Grade der Ent- 
artung auf, angefangen von einer trttben Sohwellung des Protoplasma 
und Verwisebung der Contouren bis zu Vacuolenbildung in den Zellen- 
kdrpern; — die Gefasse waren blutttberfttllt, dabei kleine Blutaus- 
tritte, das Gewebe des ganzen Gehirns war auf vielen Praparaten 
getrttbt, mit plasmatiscbem Exsudate dnrcbtrankt und rait Lympbkttr- 
percben besttet. Die bedeutensten Veranderungen fand Vortr., ahnlicb 
wie Dr. Rogowitsch, nicht im Gebirne sondern besonders in den 
beiden Anschwellungen des Rttckenmarks. 
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III. Referate und Rritiken. 


13) Wilhelm His (Leipzig): Zur Geschichte des Gehirns sowie der 
centralen und peripherischen Nervenbahnen beim menschlichen Embryo. 
(Leipzig, Hirzel 1888. Mit 2 Tafeln nnd-27 Holzschuitten gross IV. 51 Seiten. M. 3.) 

Entwicklungsgeschichtliche Arbeiten kbnnen keinen Platz bean- 
spruchen innerhalb einer Zeitschrift, die sich vornehmlich in den Dienst 
der practischen Wissenschaft stellt, die in erster Linie der Heilkunde 
dient. Ich kann somit der mir gewordenen Aufforderung nicht nach- 
kommen, die vorliegende Arbeit, fllr deren gediegenen Inbalt der Name 
des Yerfassers bllrgt, in dem Central blatt ftlr Nervenheilkunde zu be- 
sprecben, und beschr&nke mich daranf denjenigen Lesern, die sich fRr 
das angeschlagene Thema interessiren, das Vorhandensein der His* 
schen Abhandlung hiermit anzuzeigen. Immerhin mftgen die mehr ali- 
gemeinen Betrachtungen, mit denen Verf. seine Auseinandersetzungen 
schliesst, hier einen Platz finden. 

„ Ans der gegebenen Darstellung geht hervor, dass beim Anfbau un¬ 
seres Nervensy stems Principien allereinfachster Art in Betracht kommen. 
Wir kflnnen uns in der That kaum einen einfacheren Vorgang denken, als 
dass von einer Zelle aus ein Faden so lange weiter w&chst, bis er 
schliesslich auf ein Endorgan stOsst, oder bis sein Weiterwachsen tiber- 
haupt aufhttrt. Wir kbnnen uns nichts anscheinend Grflberes denken, 
als dass bei diesem Auswachsen der Fasern ttussere im Wege liegende 
Hemmnisse, Gefftsse, Knorpel und die im Gehirn vorhandenen Gertlst- 
fasern die Richtung beeinflussen und damit das endgiltige Auslaufen 
der Fasern bestimmen. Nichts Einfacheres gibt es ferner, als die 
Thatsache, dass wenn verschiedene Bahnen in einem Winkel zusammen- 
stossen, sie theils ineinanderfliessen, theils sich durchkreuzen a . 

^Bei aller dieser Einfachheit der Grundvorgange und bei aller 
dieser Bestimmbarkeit derselben durch scheinbare ZufUlligkeiten er- 
scheint als Endergebniss des Gesammtvorgangs der Aufbau eines 
Systems, das durch die Complikation seiner inneren Gliederung aller 
unserer zu seiner endgtlltigen Entwirrung unternommener BemUhungen 
zu spotten scheint, eines Systems, dessen Leistungen auf das aller- 
feinste abgemessen und ineinandergepasst erscheinen und das tlberhaupt 
erst unseren Leib zu einem beseelten macht. Und zu allem Wun- 
derbaren, was dies System darbietet, kommt hinzu, dass dasselbe nur 
zum allerkleinsten Theil unser individueller Besitzthum ist, dass dasselbe 
Eigenschaften unserer Eltern und unserer Yoreltern bis in weitest zu- 
rtlckliegende Generationen reproducirt a . 

^Nachdem die Forschungen des verflossenen Jahrzehnts den 
directen Uebergang elterlicher Kernstoffe in den Keim des nen ent- 
stehenden Wesens dargethan haben, hat man vieli ach geglaubt, in der 
Natur dieser Stoffe die Lbsung des Erblichkeitsrathsels zu finden, 
wie denn tlberhaupt in neuester Zeit die rein stoffliohen Zeugungstheorien 
wieder erheblich in den Yordergrund getreten sind. Die Natur der 
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Zeugu ngsstoffe ist sicherlich nicht gleichgiltig; aber ebenso sicher 
scheint mir, dass alle unsere Bemtlhungen, in Stoffen allein diese 
Lftsong zu finden, scheitern mtlssen. Nicht der Stoff als solcher, sondern 
die am Stoff ablaufenden Vorgange sind das Wesentliche. Als ein grosser 
peiiodischer Process stelit sich das Leben dar, als ein Process, dessen 
einzelne Vorgange, sie mbgen so einfach oder so complicirt sein, als 
sie wollen, in ranmlich and zeitlich streng geordneter Weise ineinan- 
dergreifen, and dabei von einem Gliede der Generation znm anderen 
in derselben Beihenfolge sich reproduciren. Das im Wesen der perio- 
dischen Fnnction begrtlndete gesetzmassige Ineinandergreifen der zahl- 
loses Einzelprocesse lasst eine jede Entwicklungsstufe als Ergebniss 
der vorangegangenen, sowie als Bedingung der nachfolgenden Stufen 
erscheinen, nnserem bescbanenden Geiste aber gewahrt es den Eindruck 
jener inneren Ordnung, far welche wohl auch hente noch die alte Leib- 
n i t z’sche Bezeichnng einer prftstabiiirten Harmonic als die zutreffendste 
sich erweist“. Erlenmeyer. 


14) Osier (Pennsylvanien): Glioma of the medulla oblongata. (Gliom 
der Medulla obi.) (The journal of nerv. and meat. dis. M&rz 1888 p. 172.) 

32 jahriger Arbeiter von kraftiger Constitution and gntem Er- 
nthrnngsznstande wurde am 4. M&rz 1887 aufgenommen. Yor 2 Jahren 
Schaoker mit secundttren Symptomen; in demselben Jahre erlitt er einen 
beftigen Anfall von Kopfschmerzen and Schwindel; seitdem gesand 
bis vor 6 Wochen, wo Krttmpfe aaftraten, anfknglich 1—2 Mai die 
Woehe, jetzt hftufiger. 

Intelligenz gat, klagt tiber Kopfschmerzen, Unsicherheit beim 
Gehen. Nirgends eine Lahmung oder Atrophic der Mnsknlatar za 
konstatiren. Hftndedruck beiderseits kr&ftig, grobe Muskelkraft der 
Beine nicht herabgesetzt. Pat. klagt tiber grosse Steifigkeit and 
Schmerzen in den Maskeln des Nackens, trhgt den Kopf steif, kann 
ihn aber seitw&rts bewegen, geht ohne Untersttttzung, hat aber das 
GeftLhl, als wenn er betrunken ware. 

Die Coordinationsbewegungen derHande sindgestdrt; die Sensibilitat 
ist tiberall erhalten, er klagt tiber Tanbheitsgeftihl, Ameisenkriechen and 
Kaltegeftthl in Hknden and Ftissen, die Sinnesorgane in Ordnnng, 
aoch der Angenhintergrnnd. Die Kopfschmerzen nicht constant, hanpt- 
sacblich occipital. Kniephanomen gesteigert. Die Anfaile dauern 5—15 
Miouten, Veriest des Bewusstseins, Zucken sammtlicher Extremitaten; 
nach dem Anfall ist Patient klar. Appetit gut, zuweilen Erbrechen. 
Systolisches Gerausch an der Herzspitze, Puls 90, Urin in Ordnung. 
Pat. bekam Jodkalium, ftihlte sich am 7. und 8. besser; in der Nacht 
vom 8. znm 9. ein heftiger Anfall am 10. ein neuer Anfall. Mittags 
Exitoa. 

Autopsie 24 h. p. m. ergab in der unteren Halfte der Medulla 
ein Gliom von Haselnussgrttsse, welches hanptsachlich die Hinterstrange 
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bei Seite geschoben und comprirairt batte, wodurch die Sensibilit&ts. 
und Coordinationsst&rungen erklart werden. Auf dem Durchschnitt zeigte 
der Tumor frische Blutungen, wodurch vielleicbt der Tod herbeigeftthrt 
wurde. 

Gliome der Medulla sind selten. Sokoloff (Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. 41, Heft 5, 1887) bat einen solcben Fall beschrieben 
und 7 andere Beispiele aus der Literatur zusammengesteilt. 

Ro en ig. 


15) P. Berbez : La maladie de Friedreich. (Die Friedreich’sche 
Krankheit.) (Le Progrto mtdioal 1887. Nro. 23.) 

Zwei F&Ue aus der C h a r c o t’schen Klinik, deren Yorstellung ihin 
Gelegeuheit gab tiber den Unterschied zwischen obengenannter Erkrankung 
und frtibzeitiger Tabes sowie Herdsclerose zu sprechen. 

Der Eine der Kranken ist zwanzigj&hrig — die Entwioklung 
der Erkrankung begann imlO. Jabre—, der Andere 30 Jahre alt nnd 
Hess die ersten Symptoms im 20. Lebensjahre erkennan. 

Die Ataxie der oberen Extremitaten war nur bei dero ersteren 
ausgesprocben, bei dem auch die Athetose- ahnlichen Bewegungen 
im rnhigen Sitzen, sowie Grimassiren stark ausgeprttgt waren, w&hrend 
bei Beiden ataktischer Gang, Fehlen des Knieph&nomens nnd Rom- 
berg’sches Symptom sich fanden. Bei dem zweiten waren Dyplopie, 
A rg y 11 - Ro b e r t s o n’sches Pb&nomen, Strabismus vorbanden, doch 
fehlte die Atrophie des Sebnerven. Trotzdem dies© Symptom© sehr 
an frtlzeitige Tabes erinnnern, handelt es sich doch nicht nm diese 
Erkrankung; es fehlen die Sttfrungen der Sensibilitat, die durchschies- 
senden Schmerzen, die Anasthesien oder HyperUstbesien, ferner die vis- 
ceralen und laryngealen Krisen, die trophischen Storungen — die Mus- 
kelatropbien, Arthropathien — und Ernahrungsstorungen der Haut; 
Opticusatrophie kommt bei Friedreich'scber Krankheit nie vor. 

Die bei dem ersteren Kranken bestehenden Erscheinungen — Nys¬ 
tagmus, scandirende Spracbe — erinnern an Sclerose, doch teblen die 
fUr diese Erkrankung charakteristischen Symptome, das Inteutionszittern, 
Schwindel nnd epileptiforme AnfRlle, auch spricbt gegen die Annahme 
derselben das Fehlen der Patellarreflexe, die bei der Sclerose gewtthn- 
lich gesteigert sind, der ataktiscbe Gang sowie das Rnmberg’sche 
Phanomen. Holtermann. 


16) Boarnerille et Sollier: Epiiepsie et Asyra6trie fronto-faciale. 
(Epilepsie nnd Asymmetrie der Gesichtshalfteu.) 

(Le Progrfes medical 1888 Nro. 36.) 

Las£gue hat die Gesichtsasymmetrie als ein Unterscheidungs- 
symptom der idiopathischen Epilepsie hingestellt und die letztere als 
eine Folge der ersteren bezeichnet. Garre l kam bei seinen Unter- 
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siiebungen zn Resultaten, die denen Lasegue’s widersprecben, beging 
iber zwei Fehler dabei, indem er erstens nicht nnr anf idiopathisehe 
Bpileptiker sich bezog, und zweitens den Satz L.’s in der Weise ver- 
werthete, als wenn dieser gesagt h&tte, aile Individnen mit Ungleicbheit 
der Gesichtshklften seien Epileptiker, eine Urakehrung die L. nie ein- 
ge fallen war. Die Untersnchnngen Beider leiden an dem geroeinschaft- 
lichen Fehler, dass sie sich nicht anf correcte Messnngen nach gra. 
phischer Methode sttitzten, sondern sich anf das Gesicht nnd die Be- 
tastung bei Bestimmnng der Configuration der Sch&del, wobei selbstver- 
stindlicb TJngenanigkeiten nnd Irrthttmer nnterlanfen mnssten, ver- 
liessen. 

Um diese letzteren zn vermeiden haben Verf. ein besonderes 
Verfahren angewandt, dnrch welches genane Darstellnngen der Sch&del- 
asymmetrien ermdglicht wnrden. Zu diesera Zwecke wnrden von s&mmt- 
lichen gestorbenen Epileptikern die Bflsten angefertigt und an 
diesen mittelst eines besonderen Instmmentes nnter Annahme fixer 
Ponkte die Messnngen ansgeftlhrt. Ueber letztere wird demn&chst in 
einer These Dr. Pis on genauere Mittheilnngen machen. Unter 
diesen B tie ten befanden sich auch die von 30 Individuen, die an idio- 
pathischer Epilepsie litten. Verff. fanden nun nnter diesen 30 Fallen 
nnr einen, der keine wahre Asymmetric darbot nnd bei dem nnr der 
recbte StirnhBcker ein klein wenig stttrker als der linke entwickelt 
war; in alien anderen Fallen war entweder frontale, faciale oder fronto- 
faciale Asymmetrie vorhanden, auch jnnge Individnen, die noch vor der 
Consolidation der Basis cranii verstorben waren, boten haufig stark 
ansgepragte Asymmetrie dar. Verff. sind nnn der Ansicht, dass esaich hier 
am eine Entwicklnngshemmnng handle und .dass — im Gegensatze 
zn der Meinnng von Lasegue — diese Entwicklungshemmnng nicht 
die Ursache der Gehirnerkranknng, sondern vielmehr die Folge der- 
selben sei, dass der Schadel in seiner Bildnng abhangig sei vom Ge- 
him nnd Stbrnngen in der Entwicklung des letzteren ebensolche in 
der Entwicklung des Schadels herbeifflhren. 

Die Asymmetrie der Gesichtshalften kann zuweiien in differenzial- 
diagiiostischer Hinsicbt zwiscben essentieller und symptomatiscber 
Epilepsie von Bedentnng sein, wenn letztere in der Kindheit begonnen 
nnd deotliche Symptome von sclerotischen oder atrophischen Prooessen 
im Gehirn fehlen. Holtermann. 


17) Otto (Dalldorf): Ueber Snlfonal. ^(Allgem. Ztschr. f. Psch. Bd. 45. 

H. 4. 1888.) 

Verf. resttmirt folgendermassen: 1) das Snlfonal ist ein wirksaraes 
Hypnoticum ftlr Geisteskranke in Dosen von 2 Gramm nnd hat nur 
aiisnahmsweise dabei nnangenehroe Erscheinnngen (Schwindel, Taumeln am 
n&chsten Tage) im Gefolge. 2) das Sulfonal ist ein bedeutendes Beruhi- 
gungsmittel bei l&nger danernden Erregnngszust&nden Geisteskranker. 
Es empfiehlt sich, dasselbe in kleinen (0,6 gr. pro dosi, 2,5—3,0 gr. 
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pro die) f sich mehrsttlndlich wiederholenden Dosen wAhrend mebrerer 
Tagen zu geben, wobei meistens eine voile hypnotiechq Abenddoee 
nicht nttthig ist, und nach eingetretener Beruhigung njifc der Gesavnmt- 
dose herunterzogehen. Schadiiche Einwirkungen nachen sioh bei dieser 
Anwendungsweise nicht bemerkbar, wohl aber bei einzelnen Individuen 
unangenchme Nebenerscheinungen, besonders Schwindel, Taumeln. 

Kron. 

18) Gtirnfer (Ni6vre): Note sur le Sulfonal et son action somnifere. 
(Sulfonal nnd seine schlaferzengende Wirknng.) 

(Le Progrfcs medical 1888. Nro. 41.) 

G. hat das Sulfonal — (von Bayer in Elberfeld) — angewandt 
in Dosen von 2—6 Gramm; er aussert sich sehr befriedigt fiber das 
neue Mittel nnd stellt seine Wirkung fiber die des Chlorals. Bei einer 
Kranken trat nach der Darreichnng Erbrechen auf, das G. aber der 
direkten Wirkung des Sulfonals nicht znsehreiben mftchte; im Uebrigen 
wurde eine schadiiche Beeinflnssnng des Digestionstractus nnd nament- 
lich des Circulationsapparates anch bei langer fortgesetztem Gebrauche 
nicht beobaohtet. Die von Otto gerllhmte bernhigende Wirkung des 
Mittels bei langere Zeit anhaltenden Erregungszustanden Geisteskranker 
kann er nicht bestatigen. Holtermann. 

19) Le suicide en France pendant I’ann&e 1886. (Der Selbstmord in 
Frankreich im Jahre 1886). fAnn. mid. psycholog. 1888 September.) 

Die Zahl der Selbstmorde betrug durchschnittlich jahrlioh 


1871-1875 . . . , 

5,276 

1878—1880 . . . . 

6,259 

1881. 

6,741 

1882 . 

7,213 

1883 . 

7,267 

1884 . 

7,572 

1886 . 

7,902 

1886 . 

8,187 


Auf 100,000 Eiawohner karnen im Jabrc 1886 21 Selbstmorde 
oder einer anf 4,668 Einwohner. Im Seinedepart ment, welches 1,464 
Selbstmorde anfwies, kamen dagegen 49 auf 100,000 Einwohner. 

Demraannlichen Geschlecbt gehbrten 79%, dera weiblicben 21% an. 
Die Haufigkeit der Sebstmorde ging parallel dem Alter und zwar 
befanden sich unter 16 Jahren 62 * -o 

zwisohen 16—21 „ 324 

a 21—25 * 428 

„ 25-30 * 591 

, 30—40 * 1,153 

a 40 -50 „ M33 

a 50—60 a 1*686 

fiber 60 Jahre 2,295 
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Yon 115 liess sicb das Alter nioht ermitteln. 

Dem Civilstand nach, welcher bei 280 nicht bekannt wnrde, 
waren nn verheiratbet 2,895 (37%), verheiratbet, obne Kinder 1210 
(15%), verheiratbet, mit Kindern 2,446(31%), verwittwet, ohne Kinder 
476 (6%), verwittwet, mit Kindern 880 (11%). 

Anf die l&ndliche BevBlkerong 4 kamen 4,233 (52%), auf die 
stadtische, welcbe ein Drittel der Gesammtbev5lkerung betrftgt, "*3,888 
(48%). Ueber 116 war uichts bekannt beztiglich des Wohnsitzes. 

Beztlglich des Berufsgeb5rten der Landwirthschait an 2,621 (32%), 
der Industrie 2,358 (29%), dem Handeisstand 1,030 (13%), den Eigen, 
thflmern, Rentiers, den Kreisen der Kunst nnd Wissenschaft 986 (12%), 
den dienenden Klassen 514 (6%) und ohne bekannten Beruf waren 
679 (8%). Im FrUbjahr und Sommer waren die Selbstmorde hftofiger 
(31 resp. 26%) als im Winter und Herbst (22 resp. 21%). Am 
biufigsten fand der Selbstmord durch Erh&ngen statt und zwar 3,471 
(42%), dann durch Submersion 2,263 (28%), Feuerwaffen 1,084 
(13%), Koblenoxyd 632 (8%), Hprabsttlrzen 217 (3%), Gift 200 
(2%), scharfe Instrumente 183 (2%) und andres 137 (2%). 

Unter den Ursachen waren Vermflgensverluste; 1,104 (15%), 
Knmmer in der Familie 1,133 (15%), UnglUckliche Liebe 301 (4%), 
Rausch, Trunksuoht 949 (12%), Absicht sich dem Gerichte zu ent. 
zieben 269 (3%), Kbrperliche Leiden 1,332 (18%), verschiedenartige 
WiderwSrtigkeiten 365 (5%), Hirnkrankheiten 2,090 (28%), und up- 
bekannt waren die Ursachen in 644 Fallen. 

Ot to. 


20) T. 8. CloustOQ (Edinburgh): Ueber seound&re Demenz. (The journal 
•f mental science. October 1888.) 

Alle Formen von geistiger Erkranknng zeicbnen sich mebr oder 
weoiger ans durch ibre Neigung mit Demenz zu enden; dadurch er- 
klirt sich auch das immens h&ufige Vorkoraroen von Demenz bei den 
Insassen der Irrenanstalten; nach Cl ous ton bestehen nicht weniger 
als % der geisteskrankeu Bevftlkerung Englands aus Blddsinnigen. 
Mindestens 40% aller frischen Fhlle von Geisteskrankbeit gehen bald 
in secnpd&re Demenz tlber, die bald rein ohne Complicationen auffritt, 
bald von maniakalischen Zustknden oder Wahnideen begleitet ist. 
Die functionelle Verknderung, welcbe in der Gehirnrinde bei secund&rer 
Demenz Platz greift, ist von Anfang nnd banpts&chlich auf das Ge- 
webe, das Sitz des Geistes ist, bescbr&nkt und ist eine in der Natur 
einzig dastebende Krankheit, welcbe keine pathologisohe Analogie hat. 
Die Fragen nach der Bedentung des secnnd&ren Blttdsinnes und nach 
seiner Verbtitung bilden die Grundprobleme der Psychiatrie. C 1. steht 
nicht an, Geisteskrankheit tlberbaupt als eine Tendenz zur Dementia 
zn bezeiebnen. 
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Das constants Znsammensein mit nur Dementen ruft eine Herab- 
setzung der geistigen Krftfte hervor bei alleu in Irrenanstalten Be- 
sohaftigten, was anf der bekannten Einwirkuug von Geist anf Geist 
beruht. 

Seknnd&rer Stupor kann wirklieher secundarer Demenz so ahn- 
lich sein, dass einzig die Zeit und der Erfolg einer Behandlung sie 
unterscheiden lehrt. Drobt schon bei einem primaren maniakalischen 
Anfaile Demenz, so bildet secundarer Stupor noob einen weiteren 
Scbritt hierzu. — Wir haben keinen Grnnd anzunehmen, dass bei 
vollkommen gesunder Hereditttt dnrch eine Reihe schadlicher Verhalt- 
ni8se typische secundare Demenz entwickelt werden kdnne. — Aeussere 
Sinneseindrtleke wirken auf das Geh?rn eines Dementen nur, wenn der 
durch sie bervorgernfene Reiz ein sehr betr&chtlicher ist; auf diese 
Weise vermag man von einem Blodsinnigen Antwort zu erhalten, 
wahrend er selbst unffihig ist aus eigener Initiative sicb hierzu anzn- 
spornen. 

Uan kann den Blttdsinn nicht als Folge des Schadens ansehen, 
welcben die prim&re acute Stdrung dera Gehirn zngefllgt hat, denn 
jener tritt oft ein ohne ein acutes prim&res Stadium und sein Auf. 
treten steht in keinera bestimraten Verhaltuisse zur Intensitat oder 
Dauer der primaren Anfaile. Auch die meisten Falls von chronischer 
Manie und Manie mit Wahnideen sind mit Demenz verbunden. Bei 
lang andauernder secundarer Demenz findet man eine Atrophie der 
Gebirnrinde, wie ja alle lange nicht gebrauchten Gewebe degeneriren 
und atropbiren; es kann diese Atrophie auch aufgefasst werden als 
das vorgerticktere Stadium jenes pathologischen Zustandes, welcher 
die wirklicbe Ursacbe der Demenz ist, der aber in den frliheren Stadien 
noch nicht erkennbar ist. Unhaltbar ist es nach Ansicht des Verf., 
die Demenz auf reine Gefassstorungen zurlickzuftihren. 

Typische secundare Demenz ist unter alien Umsfandeu hereditary 
sie kommt nicht leicbt vor nach Geisteskrankheiten, die nach der 
vollen Entwicklung des Geistes oder vor der Yerfallsperiode auftreteu, 
also z. B. nicht nach Puerperalpsychosen oder solchen, die von Ueber- 
anstrengung oder GemtlhtserscbOtterung in diesem Alter herrtihren. 

Melancholie, periodiscbe Psychosen, Paronoia und abuliche Psy¬ 
chosen sind bei weitem nicht so haufig die Vorlaufer von seknndarer 
Demenz als maniakaliscbe AnfHlle. Bei weitem die meisten reinen 
Falle von sekundarer Demenz sind zurlickzuftihren auf Geisteskrank¬ 
heiten des Pubertatsalters. Masturbation vermag wohl in manchen 
Fallen zur Hervorrufung von secundarer Demenz beizutragen, doch 
ist sie durchaus keine konstante Ursacbe derselben. 

Wie Idiotie und Imbecillitat von einer Stdrung des Gehirn - 
wachsthums resultiren, so weist sekundare Demenz auf eine mangelnde 
spatere Entwicklung des Gehirns; sie zeigt an, dass der Orgauismas 
in seiner hdchst organisirten Structur und in seiner richtigsten Function 
eben dann Unzureichendes geleistet hat, bevor die voile natttrliobe 
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reproductive Vollkommenheit erreioht wurde. Die Ueberblirdung in der 
Jogend ohne Rtlcksicbt auf hereditare Fahigkeit oder Sohwache des 
Organ ism us ist eine der wichtigsten Ursacben der Dementia. 

Die fortw&hrend nothige neue Anbeqnemung des menschlichen 
Organ ism as an die so oft sich ftndernde Umgebung und die im Kampf 
oms D&sein nbthigen Anstrengnngen filbren durcb die Lasten, welcbe 
sie dem zartesten aller organisirten Gewebe auferlegen, znr Demenz. 

Wie die Neigung sekundare Demenz herbeiznftthren ein charac- 
teristiscbes Zeichen aller Geisteskrankheiten ist, so kann man das 
Pubert&tstrresein, Welches mit secnndarem Blttdsinn endigt, als die 
typiache Form der Geisteskrankbeit tiberhaupt ansehen. — Dementia 
warde am natUrlichsten als Folge der Psyohosen der Verfallsperioden, 
also des climacterischen nnd senilen Irreseins erscbeinen; denn in 
diesen Fallen wtirde es nur eine Yorwegnabme des reprodnctiven nnd 
geistigen Todes sein, der physiologischer Weise scbon begonnen hat. 

Die niederen Thiere, bei denen Anfalle abnlich wie Melancholic 
od«r Manie vorkommen, sind vor dem Alter keinera Zustande unter. 
vurfen, welcher der secnndaren Demenz entspraohe. 

Mag man anch in einzelnen Fallen anf prophylactischem Wage 
in anderen dnrch richtige Behandlnng des primaren Anfalls, die Demenz 
rerhttten kftnneu, so bleibt sie doch in vielen Fallen unvermeidlicb 
infoige der schlecbten individnellen Hereditat. 

Strauscbeid. 


21) Laurent (Paris): Un detenu simulant la folie pendanttrois ana. 
ibcnoiation von Geistesstttrnng wabrend dreier Jabre bei einem Straf- 
gefangenen.) (Ann. m6d. psycholog. 1888 September.) 

Verf. theilt zwei Falle von Simulation mit, die er im Gefangniss 
de la Sant6 beobaobtet hat. Wahrend der erste knrz mittgetheilte 
Fall kein besonderes Interesse beansprncht, handelt es sich im zweiten 
Fall nm eine wahrend eines langen Zeitranmes mit der grbssten Con- 
seqoenz fortgesetzte Simulation von Geistesstflrung. Es bestanden ge¬ 
nome Zeit Meinnngsverschiedenbeiten unter den Experten, bis schliess- 
lich der Znfall Klarheit brachte, indem der Simulant sich durch an- 
vorsichtige Mittheilungen einem Mitgefangenen gegentlber verrieth. Als 
er wegen Diebstals verhaftet wurde, stellte er sich Anfangs schweig- 
sam, wich Fragen aus, und wollte allerlei hOreu und redete Naohts 
laut. Er muss dies yiun, weil das „grand g6nie a ibn besucht, welchem 
er Bede zu steheu und zu gehorchen hat. Znr Beobachtung nach St. 
Anne gebracht, entwich er nnd brach dabei das Bein, setzte sein Ver- 
halten im Hospital Necker fort, indem er unter grossen Schmerzen 
Nachts after aufstand. Er wollte damit, wie er spater seinem Mitge¬ 
fangenen anvertraute, Beweise seiner Geistesstftrung geben. Nacb dem 


Digitized by 


Google 



30- 


Gefltagniss zurtickgebraoht gab er au, er sei das „grand g£nie a jetzt 
selbst, letzteres babe ihm alle seine Macht ttbertragen etc. Weiter 
machte er zum Schein einen Versach sicb za erb&ngen. Er hatte 
dabei, wie er sp&ter raittheilte, alle Vorsichtsraas^regeln getroffen and 
wkr sicher, dass nichts passiren konnte. Ab und zu &u$9erte er Ver- 
folgungsideen, wenn ihm gerade etwas nicht gefiei. Er mache ein Mar- 
tyrium durch, am das grosse Kreuz des „grand g6nie“ za erlangen. 
Wahrend eines langen Zeitraums zeigte er dasselbe Benehmen, dieselben 
Redens&rten, del niemals aus der Eolle. Schliesslioh sollte er bei der 
Meinungsverschiedeuheit der Experten vor Gericbt gestellt werden and 
fregte in seiner Besorgniss daraaf einen Mitgefangenen, welcher selbst 
einmal wegen Manie in St. Anne war, am Bath behufs weiterer Simu¬ 
lation vor Gericht, erzhhlte demselben auch seine bisherigen Tftuschungen. 
Dadurch wnrde er entlarvt, aach der Plan, welcben er ftir die Gerichts- 
verhandlung gemaoht hatte, kam heraus. Als Beweggrund fUr die 
Simulation gab er nicht Furcht vor Strafe an, sondern Besorgniss seio 
Vermbgen von 20000 Franks (entsprechend dem Werthe der gestoh- 
leneo und bei der Entdeckung vernichteten Obligationen) zu verlieren. 

Otto. 


22) V. Krafft-Ebillg : Gerichts&rztlicheGutachten. (Fr. Bl. f. g. M. 39. Jg. 

8. H. Sept. u. Oct. 1888.) 

III. Majeslatsbeleidigung. Deliranter Aufregungszustand mit episo - 
dischem Stupor, wuhrscheinlich auf epileptischer Grundlage. 

Acte n. Franz Scb., 27jfthriger lediger Glasergehilfe aus Btthmen, 
wird den 25. 4. 1886 in F. wegen Vagabondage verhaftet und scbimpffc 
in der Haft u. a. masslos aaf Kaiser und Kaiserin. Diese Erregtheit 
steigert sich am 26. bis zur Saohbeschftdigung und Angriff auf Personen. 
Er koramt am 27. nacb Graz ins Untersuchungsgef&ngniss. Hier ist 
er die ersten Tage ruhig stuporbs and appercipirt schreckhaft. Nacht 
vom 5. zum 6. wieder aufgeregt, Zwangsjacke. Im Verhor am 6. 
wieder stuporbs. Abgebrocbene Antworten, aus denen hervorgeht, dass 
er sein Leben fiir bedroht halt. 

Das hoimathliche Gemeindeamt berichtet, dass Sch. von Jugend 
auf vagabundirt und unz&hlige Mai deswegen bestraft ist. In seiner 
Familie sei dieser Hang erblich, ein Bruder deswegen im Zuchthause. 

Scb. geht am 8. 5. dem allgemeinen Kraukenhause mit schreck- 
haftem Stupor zu, appercipirt feindlich und hort Drohungen. Pupillen 
weit und starr, leiobter Nystagmus. 

Gutachten. 1. F. Sch. ist geisteskrank und leidet an hallucina- 
toriscbem, schreckhaft delirantem Stupor — Wabnsinn —, wie er gewohu- 
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lieh bei Epileptikern vorkommt. 2. Da er seit dem 26. 4. geistes- 
krtnk isl. so bat er aneh die Strafthat in diesem Znstande vertibt. 

Die Anklage wird fallen gelassen. Pat. kommt ‘in die Irren- 
instalt. 

IV. Majestatsbeleidigung. Paranoia querulans. 

Act eft. Das Grnndbesitzerehepaar E. lebt seit Jahren mit den 
Xachbarn in Streit nnd Prozess. Besonders streitbar ist die Ehefran, 
welche sicb in Briefen an die Wittwe des Advokaten ihres siegreichen 
Gegners zu den gemeinsten Droh- und SchmUhungen versteigt. Sie 
qoeruliit endlos weiter nnd begeht schliesslich in einer auff&llig ver- 
worrenen Eingabe an den obersten Gerichtshof eine grobe Majestats¬ 
beleidigung, gegen welche sie sicb im VerhOr vom 26. 2. 1888 ver- 
wahrt. 

Exploration. Anna E., 46 j&hrige Grnndbesitzersfran, stammt von 
nervenleidendem Vater nnd hat einen in den Seitenwandbeinen ausge- 
kncbten, im Stirntheil schmalen Sch&del. Blick stecbend, Ange un- 
stet Sie spricht lebhaft nnd entwickelt in langer Erz&hlung ihr 
Wabnrecht. Advokat N., ihr Hauptfeind, habe sie verfolgt, weil sie 
ihm nicbt zn Willen war. 

Gutachten. Anna E. ist mit sog. Quernlanten-Wahnsinn, einer 
Abart des Yerfolgnngswahnsinns, behaftet. Ihr Wahnsystem bant 
sicb seit Jahren in kritikloser Weise aus Einbildnngen, Erinnerungs- 
tioschnngen nnd Gehbrsillusionen anf. Exploratin ist der Besonnen- 
beit nnd Yernnnft so weit verlnstig, dsss sie znr Wahrnehmung ihrer 
Interessen nicbt mehr f&hig ist. Sie wird gemeingef&hrlich wegen 
ibrer durcb Wahnideen erzengten Missachtnng des Gesetzes nnd seiner 
Vertreter. 

F- Biss in die Nase der Geliebten. Fragliche Sirmesvertcirrung zur 

Zeit der That. 

Ac ten. Franz N., 30 j&hriger lediger Komrais, verletzt am 16. 
4. 1888 seine Geliebte Maria Y. durch Biss in die Nase und stttsst 
bei der Yerhaftung Drohnngen gegen sie aus. N. ist ans gnter Familie 
nnd bat Realschule nnd Handelsakademie besncht. Im Yerhbr vom 

5v r erz&hlt er, dass er die Y. 1886 als Feldwebel kennea gelernt 
nnd sicb so fort beftig in sie verliebt hab$. Trotzdem er sie bald als 
berziose Prostitnirte, die ihn ansbentete, erkannt, habe er docb nicht 
vo* ihr lassen ktinnen nnd sicb durch Znrtiekweisung einer reicben 
Parthie mit seinem Onkel entzweit. Am 15. 5. 1888 erh&lt er in 
Gtw, wo er sie nach langem Suchen gefnnden mit Mtthe eine TJnter- 
r ®dmg, statt deren sie an einen Liebbaber, schreibt. Er ktlsst sie 
gewaltsam nnd verletzt sie dabei, ohne Yorsatz nnd nnbewnsst. Er 
«opfindet heftige Bene nnd will den Selbstmordversuch, den er Anfang 
1887 durch ErSohiessen gemaeht, ehestens wiederkolen. N. war stets 
wkr leidenscbaftlich. 
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Exploration . am 12. und 13. 6. 1838. N. erscheint krtrperlich 
und geistig gebrochen. Er sieht das Krankhafte seiner Leideoschaft ein f 
kenij aber nicbt. von ihr lassen. Er babe die V. vieileicht verstttm- 
meln wollen, damit sie keinem Anderen gehbre. N. stammt von ner- 
vttser, an Tuberculose gestorbener Mntter und gesundem Vater. Sein 
Sexualleben wurde frlib geweckt und war stets sehr stark entwickelt. 
Der Sch&del hat starke Einsattelnng der Fontaneilgegend und Wulstung 
der oberen Orbitair&nder. 

* Gutachten. Explorat ist in seinem Nervensystem krankhaft be. 
anlagt, belastet. Seine Neignng zur V. ist krankhaft, ohne dass eine 
ausgesprochene Psychose vorlage. Ferner ist N. mit sog. Hyperes¬ 
thesia sexualis behaftet. Znr Zeit der That befand sioh N. in hoch- 
gradigem Affect. Es ist mbglich, dass sich derselbe bis zur Siiines- 
verwirrung steigerte. Die Handlung hat das Geprkge einer impul- 
siven. 1 Explorat ist psychisoh stark gef&hrdet. 

N. wird am 22. 6. freigesprochen und geht am 26. 6. der Irren- 
anstalt zu, wo er zuerst aufgeregt und schlaffos ist, sich aber dann 
durcb Bromkalium und Amylenhydrat beruhigt und am 12. 7. geheiit 
entlasseu wird. Lands berg. 


Erstep Utm P) to Mins. 
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I. Originalien. 

i. 

Syringomyelie und Scotiose. 

Yon Prof. Dr. M. BERNHARDT in Berlin. 

Am 13. Juni 1887 hatte ich in der Berliner Gesellschaft ftlr 
Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten eine damals 35j&hrige Frau B. 
vorgestellt, bei der ich die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: „centrale 
Gliomatose des (Cervical-) Rtlckenmarks tt stellte. Am Schlusse meiner 
Besprechung dieses Falles macbte ich die Bemerkung (nuter Hinzu- 
fttgung einer hierhergehbrigeu Krankengescbicbte), dass der von dem 
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franzbsischen Arzte Morvan 1 ) nnter dem Namen der „Par6so-Anal- 
g^9ie des extremity snp6rieure9 beschriebene Symptomencomplex mit 
den in Deutschland von anderen Autoren und mir beschriebenen Fallen par- 
tieller Empfindnngslfthmung bei moglicherweise vorhandener Rlleken- 
marksgliomatose in Zusammenhang zu brifigen and von einem Gesiohts- 
punkt aus zu betracbten sei. 2 ) 

In einer in neu8ter Zeit erschienenen Arbeit Broca's 3 ) wird 
bemerkt, das9 man seit den ersten Arbeiten Mo r van’s nachzuweisen 
versucht babe, dass die von diesem Antor beschriebene Krankheit ein 
Kapitel der Geschichte der Syringomyelic darstelle, was sich in der 
Albeit R o t h’s 4 ) im Einzelnen ausgefdhrt fftnde. Letzteres ist in der 
That der Fall, in so fern R. in einer erst seit kurzer Zeit abge- 
schlossenen Arbeit gerade so, wie ich es getban, anf die Aehnlichkeit. 
bezw. Id en tit at der von Mo r van gekennzeichneten Zustande und denen, 
welche einen Theil und oft das Ganze der Syringomyelic ausmuchen, 
hinwies. Es geschah dies im Oktuberheft des genannten franzftsischen 
Archivs vom Jahre 1887: mein Vortrag wurde im Juni desselben 
Jahres gehalten: dass Rotb seine Arbeit auf dem zweiten Congress 
russischer Aerzte zu Moskau ira Januar mitgetheilt hatte, erfuhr ich 
erst aus der Ueberschrift seiner oben erwfthnten, Oktober 1887, in 
franz&sischer Sprache geschriebenen Abhandlung. 

Neben einer Reihe anderer Symptome waren es besonders die 
tropbiscben Stttrungen der Hant, der Muskeln und Kuochen, wel¬ 
che mich dazu ftlhrten, die sogenannte M o r v a n’sche Krankheit 
mit der Syringomyelic zu identificiren. Ich erinnere speciell an 
die ausgedebnten entztindlichen Erkrankungen an den Fingern, den 
Hftnden, den oberen Extremitaten tlberhaupt, auf welche neuerdings 
wieder Fr. Schultze in seiner Arbeit: „Klinisches und Anatomi- 
sches tlber die Syringomyelie (Zeitschr. f. klin. Med. XIII. Heft 6) 
und in letzter Zeit in seiner Abhandlung: Zur Kenntniss der Lepra 
(Deutsches Arch. f. kliu. Med. Bd. 48. S. 496) hingewiesen bat. In 
meinem oben erwfthnten Yortrage (Fall des 22jfthrigen Arbeiters R.), 
sowie in meiner Arbeit „Beitrag zur Lehre von der sogenannten par- 
tiellen Empfindungslftbmung a (Berl. klin. Wochenschr. 1884. Nro. 4) 
hatte ich ebenfalls besonders auf die trophischen Stftrungen der Knochen 
hingewiesen, ein Symptom, das anch M or van als charakteristisch 
filr die von ihra beschriebene Krankheit hingestellt hatte. 

Besonders interessirten mich neuerdings die Bemerkungen des 
franzOsischen Autors 5 ) tlber das Vorkommen der Skoliose bei der von 

1) Morvan: Gaz. hebd. 1886. Nro. 32 ff. — 

2 ) Bernhardt: Nenropathologische Beobachtungen. Centralbl. t Ner- 
venheilk. etc. 1887. Nro. 14. 

8 ) Broca: Note snr les scolioses trophiques. Gaz. hebd. 1888. Nro. 39. 

4 ) Roth: Contribution a l’6tude symptomatologique de la gliomatose 
medullaire. Arch, de Neurol. 1887. Bd. 14 ff. 

B ) Morvan: De la scoliose dans la par6so-analg6sie. Gaz. hebd. 1887. 
Nro. 41. 
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ihm beschriebenen Krankheit. Von 12 seiner auf das Vorhandensein 
dieses Symptoms untersucbten Falle zeigten 6 ein positives, 6 ein ne¬ 
gatives Resultat, wahrend bei 12 beliebigen Kranken nur einmal eine 
Skoliose constatirt wurde. Gegenliber Broca, der znerst anf das 
Yorkommen der Skoliose bei der Pareso-Analgesie hingewiesen habe, 
(neben Pronff: TJn nonvean cas de par6so-analg6sie [de Morvan], 
Gaz. hebd. 1887. Nro. 15.) meintUorvan, dass die Skoliose ebenso 
wie die Knochenbrttche, die Gelenkaffectionen etc. Folgen, Prodnkte 
der Krankheit sind, mcht aber ihr vorangehen oder sie bedingen, und 
dass diese Skoliose als eine Artbro- oder Osteopathie bei der Tabes 
z. B. als Komplikation nicbt vorkomme. Diesen Ansftlhrnngen Mor- 
van’s gegenliber betonte scbon Broca 1 ) in einem nenerdings er- 
scbienenen Anfsatze znn&cbst, dass Pitres nnd K roe nig 2 ) anob bei 
der Tabes Wirbelerkrankungen bescbrieben haben, und dass Aehnliche9 
von Marie und ihm 3 ) bei der eigenthttmlichen, unter dem Naraen der 
Acromegalic bekannten Krankheit gefunden sei. Von der bei jugend- 
lichen Personen zu beobachtenden Skoliose ist zumeist das weibliche 
Geschlecht befallen, bei der Pareso-Analgesie aber tritt hierbrei da 
m&nnliche Geschlecht in den Yordergrund: daher nimmt Mo van 
eine tropbiscbe StOrnng der Wirbel an, die durch ihre Schwere z U - 
smmmensiukend eine Verbiegung der Wirbelsaule herbeiftlbren. 

Dieser Ansicbt scheint anch Broca sich anzuschliessen: denn 
sagt er, wenn es anch mftglicb ist, dass eine aus atideren Grtlnden 
entstandeoe primdre Skoliose das Riickenmark in seinen Funktionen 
beeintrachtigen kann y so sei dies doch noch nicht bewiesen. Er spielt 
bei der Aufstellung dieses Satzes specieli auf die die Wirbelsaule 
treffenden Traumen an, welches atiologische Moment bekanntlich in 
einer grossen Anzahl der bisher publicirten Falle von Syringomyelic 
(wie icb selbst mich bei genauerer Durcbsicht der hierhergehbrigen 
Liiteratnr tiberzeugt habe) eine nicbt unbedeutende Rolle spielt. 

Icb babe nun etwa 70 Einzelfalle von den unter dem Titel 
oder rait der Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Syringomyelie oder unter 
synonymen Namen pnblicirten Beobachtnngen auf das Vorkommen von 
Deviationen an der Wirbelsaule durchgeseben und darunter etwa IB¬ 
IS (fast 25%) gefunden, in denen diese Abnormitat der Wirbelsaule 
ausdrticklicb hervorgehoben wurde. Ich erwahne hier den Fall 


1) Broca: Note sur les scolioses trophiques. Gaz. hebd. 1888. Nro. 39. 

2 ) Kroenig: Ueber Wirbelerkrankungen bei Tabikern. Zeitschr. fur 
klio. Med. XIV. Heft I. 1887. 

8) Broca: Un squelette d'acromegalie. Arch. g£n6r. D6c. 1888: 

Der zweite der von P. Ma rie 1886 in der Revue de M6d. beschriebenen 
Falle (veuve Beaufils) kam znr Obdnctinn. Broca fand: Verlust der Inter- 
vertebralscbeiben, Kyphose mit sehr ausgepragter linksseitiger Skoliose. Alle 
Wirbelkorper zeigten sehr schwammiges Gefiige und sehr grosse Gefassldcher. 
Skoliotisch war die Wirbelsaule in der Dorsalgegend besonders links; bei der 
scoliosis adolescentium wird gerade das Umgekekrte beobachtet. 
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von Lanoereaux (uach Leyden’s Klin. d. Rllckenmaikskiaukh. 
II. S. 448), den von Freud (Wiener Med. Wochenschr. 1885. Nro. 
13, 14), deu von Kahler (Prager Med. Wochenschr. 1882, Nro. 36 
[Fall V]), den von Hallopeau (Gaz. med. de Paris 1870. S. 394 
etc.), von F. Schultze, 43 j&hriger Mann (Zeitschr. f. klin. Med. 
XIII. Heft 6), zwei F&lle von Bernhardt (Erlenmeyer’s Cen- 
tralbl. 1887, Nro. 14. a) Frau 35, b) Maun von 22 Jahren), den 
alten Fall von Rullier (schon bei Ollivier in seinen Rttckenmarks- 
krankheiten citirt), ferner die Beobachtung von P r o u f f (Gaz. hebd. 
1887. Nro. 15), die F&iie von Schiippel (Arch. d. Heilk. BI. VI. 
S. 289), von Klebs (Prager Vierteljschr. 1877. Bd. 133. S. 74), 
von Strtimpeli (Arch. f. Psych. X. S. 695), von Eickholt (Arch, 
f. Psych. X.S. 613), von Roth (Arch, de Nenrol. XIV. S. 381; XV. 
S. 163) und Starr (Amer. Journ. of Med.-Sc. Mai 1888) nnd viel. 
leicht die Friedreich’schen F&lle ans den Jahren 1868 (Virch. 
Arch. Bd. 26. S. 410). 

Nnr in einzelnen der (etwa 70) von mir durchgesebenen Beobach- 
tungen ist von dem Antor die absolut normale Beschaffenheit der Wir¬ 
bels&ule, das Fehlen jegliohen Schmerzes bei Druck auf die Wirbel 
ausdrtlckiich hervorgehoben worden so z. B. bei Harris (Brain Bd. 
VIII. 1886. S. 447) oder bei Oppenheim (1886 Charit^-Annalen. 
Jahrg. XI): in vielen Fallen fehlt jede hierbergehorige Notiz. Ande- 
rerseits darf auch nicht vergessen werden, dass bei einer oft tlber 
viele Jahre hin sich ausdehnenden Erkrankung ein sp&terer Beobachter 
erst die sp&ter auftretende Erscheinung sieht, die dem frtlhen Beobach¬ 
ter nicht sichtbar werden konnte: dass derartiges in Wahrheit vorge- 
kommen, beweist z. B. der 1882 von Kahler (Prager Med. Wochen¬ 
schr. Nro. 36) mitgetheilte Fall, bei dem anfangs die Wirbels&ulo 
als gerade, bei Perkussion nicht scbmerzhaft beschrieben ist, w&hrend 
2 Jahre sp&ter: die Wirbels&ule im oberen Brusttheil stark bogen- 
fbrmig kyphotiscb gekrttmmt geschildert wird. 

Wenn also anch die Deviationen der Wirbels&ule durchaus nicht 
in alien F&llen von Syringomyelie vorkommen, so beweisen anderer- 
seits die eben mitgetheilten Thatsachen doch, dass die Wichmann- 
’schen 1 ) Worte: „Eine fflr Syringomyelie charakteristische Stellungs- 
und Formver&nderung der Wirbels&ule gibt es nicht a , in dieser ab- 
solnt ansgesprochenen Weise nicht ganz zu Recht bestehen. 2 ) 

!) R. Wichmann: Geschwulst- und Hohlenbildung im RCckenmark etc. 
etc. Stuttgart 1887. S. 35. 

2 ) Ich darf an dieser Stelle auch nicht unterlassen die Meinung von M o- 
nod und Reboul bekannt zu geben, die in einem FI lie sogenannter Morvan- 
'scher Krankheit eine Degeneration der peripherischen Nerven constatirten und 
die peripherische Neuritis als Grundlage des Leidens annahmen. Sie glauben 
nicht, dass die Deviationen der Wirbels&ule ein Symptom der Par6so-Analgesie 
ausmachen. (Arch. g6n6r. de M6d. Juiliet 1888.) 
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Ob diese Devi&tionen der Wirbels&nle, wie sie Morvan bei 
seiner Par6so-Analg6sie beobachtete und deren nicht seltenes Vorkom- 
men bei der Syringomyelie von mir betont nnd nachgewiesen ist, in 
der That eine secund&re, dnrch trophiscbe Stbrungen der Wirbelkno- 
chen bedingte, auf L&sionen centraler grauer Snbstanz oder peripbe- 
rischer Nerven znrttckzufiihrende Erscbeinnng ist, werden weitere Un- 
tersnchnngen zn lebren baben. 


II. 

Temperatur-Beobacbtungen bei Paralytikern. 

Yon Dr. HANS ROTTENB l LLER, 

Oberarzt der Engelsfelder Irren-Pflegeanstalt zn Budapest. 

(Schlnss.) 

11. Paralytischc Anfalle. Die im Yerlaufe der progr. Paralyse 
auftretenden sogenannten paralytischen Anfhlle beeinfinssen auch wesent- 
licb die Temperatur und zwar verursachen sie bedeutendere Temperatur- 
erbahungen. 

In den 9 Beobacbtungen Westphal’s 1 ) war fast nach alien 
paralytischen Anf&llen die Temperatur erhbht. Nach W. schliessen 
sich an die paralytischen Anffclle hftufig AfFectionen des Respirations- 
apparates; ferner muss in einer Reihe von Fallen die Temperatur- 
steigerung nach den An fallen unzweifelhaft als in diesen Affectionen 
begrtlndet angesehen werden; in anderen Fallen kann diese Begrtlndung 
der Temperaturerhbhung sehr wahrscheinlich geraacht werden; und 
endlich in noch anderen bleibt die Ursache derselben zweifelhaft, 
obwohl eine Affection des Respirationsapparates auch hier mit Sicher- 
heit nicht auszuschliessen ist. 

Bronchitische und pneumonische Affectionen sowohl wie Lungen- 
oedem kbnnen sich nach einera paralytischen Anfall ausserordentlich 
scbnell entwickeln. Ueber den Grand des Auftretens von Lungen- 
affectionen kann man nur Vermuthungen aussprechen. Es kann sein, 
dass die aus der Bewusstlosigkeit resultirende Unempfindlichkeit und 
die fehlenden Reflexbewegungen von der Schleimhaut aus ein Hinunter- 
fliessen von Fltlssigkeiten aus der Mundhbhle in die Lnftwege und 
dadnrch entztindliche Zustande derselben zur Folge haben. Berticksicbtigt 
man ferner die enorm gesteigerte Respirationsfrequenz die in solchen 
Anfallen einem vorausgegangenem Krarapfe der Respirationsmuskeln 
zu folgen pflegt; zieht man weiterhin die zuweilen vorhandenen krampf- 
baften oder labmungsartigen Zustanden der Glottis in Betracht, so 
dtirfte auch hier ein begUnstigendes Moment ftir die En^stehung der 
Affectionen des Respirationsapparates gefunden werden. — Dass die 
Temperaturerhdhung nicht von den Convulsionen als solchen abhangt, 

*) Einige Beobacbtungen iiber die epileptiformen und apoplectiformen 
Anfallen der paralytischen Geisteskranken mit Rficksicht auf die Korperw&rme. 
Arch, t Psych. Bd. I. S. 337. 


Digitized by 


Google 




38 


geht einmal daraus hervor, dass die Intensitht und Dauer derseiben 
in keinem directen Verhaltnisse zu der Temperaturerhahung steht, 
dann aber aus der Thatsache, dass die gleiche Temperatursteigerung 
in Anfelien ohne alle Convulsionen beobachtet wird. 

Simon 1 ) erklart die apoplecti- und epileptiformen Anfaile der 
Paralytiker, bei denen die Steigerung der Korperwarme stets ziemlich 
betrachtlicb ist und oft ganz jab einsetzt, fast ausmabmslos als Foige- 
erscheiuung einer mehr oder minder manifesten acuten Lungenaffection, 
indem er den Anfall geradezu als Aequivalent ftir den fehlenden 
Schtlttelfrost ansieht. 

Huppert 2 ) hat bei alien paralytiscben AnfUllen eine meist 
ziemlich rascb ansteigende nicbt unbetr&chtliche Temperaturzunahme 
(bis zu 39° C. in der Achselhflhie, und dartiber), die gewtfhniich fast 
ebenso scbnell wieder abfiel, gefunden. Er tritt, was die Temperatur- 
verhaltnisse des paralytischen Anfalls und der Paralyse betrifft West- 
phal bei, dass paralytische Anfaile auch obne Temperaturerb Strong 
einhergehen. In (lessen hat er doch auch bei solchen paralytischen 
Fallen, die zuerst von keiner Aenderung der Kttrperwarme gefolgt zu 
sein schienen, einmal gefunden, dass tiefe collapsartige Senkungen 
wiederholt in den nachsten Tagen sich zeigten, dann aber sind auch 
Nachts (in der Zeit von 11 — 4 Uhr) noch unerwartet meist nnr 
einmal, selten zwei Nachte hintereinander, plfttziiche nur einige Stunden 
anhaltende Erhabungen bis zu 39,2°—39,6° beobachtet worden. 

Fttrstner 3 ) findet ein Analogon zwischen dei Temperaturer- 
hbhung der paralytischen Anfaile und der Pachymeningitis haemorrhagioa, 
bei welchen dieselbe zu den constanten Symptomen gehflrt. Dieselbe 
ist in geringerem Grade schon wahrend der Initialperiode der Hirn- 
erscheinungen zu constatiren, geht dann in schneller verlaufenden 
Fallen successive herauf um ante mortem die bedrohlicbe Hbhe von 
41° und mehr zu erreichen, wahrend sie bei protrahirterem Verlaufe 
entsprechend den Bemissionen gleichfalls fkllt und bei Exacerbationen 
wieder steigt. Ebenso wie bei den paralytischen Anfalien Westphal 
die Temperatursteigerung wenigstens in der Mehrzahl der Falle durch 
beginnende oder schon bestehende Affectionen der Respirationsorgane 
bedingt glaubt, so wtlrde man auch bei der die paohymeningitische 
Blutung begleitenden Fieberbewegung an einen ahnlichen causalen 
Zusammenhang denken konnen. Aber ebenso wie bei den paralytiscben 
Anfalien konnen auch hier unzweifelhaft Falle vorkommen, in denen 
ausser der Hirnaffection keine die Temperaturerhtihung erklarende Mo¬ 
ments sich nachweisen lassen. 

Nach Kroemer 4 ) sind die paralytischen Anfaile stets von be- 

*) Arch. f. Psych. Bd. II. cit. bei Reinhard. 

2 ) Die Albuminuric nach dem epileptischen und paralytischen Anfall. 
Arch. f. Psych. Bd. VII. S. 191. 

3 ) Zur Genese und Symptomatologie der Pachymening. haemorrh. Arch, 
f. Psych. Bd. VIII. S. 14. 

4 ) Zeitschrift f. Psych. Bd. 36. 
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deutenden Teraperatursteigerungen begleitet. Dieselben sind um so 
bedeutender, je intensiver die Krampferscheinungen hervortreten. Nach 
ihm ist die Temperatur vor dem Anfall tief und sinkt in den ersten 
Minuten unmittelbar nach dem Insult noch tiefer, als Ausdruck des 
Hirnreizes, durch welchen die Krarnpfe hervorgerufen werden. 

Nach Reinhard 1 ) werden die apoplecti- und epileptiformen 
Aof&lle der Paralytiker stets von einer mehr oder minder bedeutenden 
Temperatursteigerung eingeleitet, unter Umstfinden kann dieselbe schon 
24 Stunden bestehen, bevor der Anfall eintritt, jedenfalls wurde ihre 
Dauer niemals unter 6 Stunden vor dem Beginn des Anfalls beobachtet. 
Wabrend des Anfails stieg die Temperatur noch um Etwas, zuweilen mehr 
als 1° C., dann halt sie sich nach dem Yerschwinden desselben eine 
kurze Zeit auf der erreichten Hohe, um erst allmahlich wieder zur 
Norm zurtlckzukehren. Bei einer Cumulation von Einzelanfkllen mar- 
kirte jedesmal eine Temperatursteigerung einen neuen Anfall. Je inten¬ 
siver der jeweilige Anfall oder die Gruppe von Anf&llen war, desto 
hohere Grade hatte auch die betreffende Temperaturskala. Wahrend 
der halbseitigen Convulsionen zeigte sich die Temperatur auf der 
Seite der Convulsionen um einige Zehntelgrade hoher als auf der 
anderen. 

Clouston 2 ) fand, dass, die epileptiformen Anf&lle bei allgem. 
Paralyse stets von einer sehr hohen Temperatur begleitet waren, welche 
mehrere Tage anhielt und unterscheiden dieselben sich hierdurch von 
gewfthnlichen epileptischen An fallen. 

Heboid 3 ) erwahnt, dass bei den epileptiformen Anf&llen der 
Paralytiker in der Regel schon bei Beginn der ersten Symptome sich 
Temperatursteigerung zeigt. 

P. J. M ft bins erwahnt in seinem Werke 4 ), dass der paralytische 
Anfall sich dadurch von der idiopathischen Epilepsie unterscheidet, 
dass derselbe mit bedeutenden Schwankungen der Kfirperw&rme ver- 
bunden ist. 

Savage erwahnt auch in seinem Lehrbuche 5 ), dass die para- 
lytischen Anfalle fast ausnahmlslos mit Yer&nderungen der Temperatur 
einhergehen; manchmal tritt kurz vor dem Anfall ausgesprochene 
Temperatursteigerung auf. Er selbst hat in Folge eincs glllcklichen 
Znfalles ein- oder zweinal Patienten eine Stunde vor dem Anfall ge- 
messen und fand die Temperatur mit 1°—1,5° C. liber der Norm. 

W&hrend der Zeitdaner meiner Messuugen traten bei 4 meiner 
Patienten paralytische Anfdlle auf, theils Einzelanffille, theils in Form 
von Cumulation der einzelnen Anfdlle. Die Anf&lle haben ohne Aus- 


J ) Archiv f. Psych Bd. X. 

? ) Journal of mental science 1868 citirt bei R e i n h a r d. 

») Arch. f. Psych. Bd. XIII. 

4 ) P. J. M ob i u s, Allg. Diagnostik der Nervenkrankheiten. Leipzig. 1886. 

5 ) Savage Klin. Lehrb. der Geisteskrankheiten, deutsch. v. Knechtl887, 
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nahme Temperatursteigerung verursaoht, welche oft, namentlich nach 
Cumulation der einzelnen Anfklle, einen sehr hohen Grad (bis 39,9° C.) 
erreicbte. Mit dem Aufhbren der AniUlle sank nach einigen Stunden 
die Temperatur wieder und am folgenden Tage zeigten sich neuerdings 
subnormale Temperatur (bis 35,5°), welche 1—2 Tage bestand, dann 
wieder langsam bis zur Norm stieg. Wenn die paralytischen AnfUlle zum 
Tode ftlbrten, sank die Temperatur nach den Anffcllen nicht, sondern im 
Gegentheil sie stieg fortw&hrend, so dass sie unmittelbar vor dem Tode 
schon einen sehr hohen Grad erreichte oft weit tlber 40° C. Tempe- 
ratursteigerung war also stets vorhanden, aber deren Beginn war nicht 
immer gleich, so auch der Grad der Steigerung nicht. Oft begann 
die Temperatursteigerung gleich im Beginn der Anfelle oder doch 
unmittelbar nach denselben ; in anderen Fallen begann dieselbe erst in 
einigen Stunden nach dem Anfall, w&hrend ich unmittelbar nacb dem 
Anfall noch subnormale Temperatur beobachtete. Ebenso war die 
Temperatur bald nur um einige Zehntel erhbht, bald war sie tlber 39° 
ja selbst tlber 40° C. 

Temperaturdifferenzen zwischen der rechten und der linken Seite 
respective zwischen der Seite der Convulsionen und der von Convulsionen 
freien Seite habe ich zwar beobachtet, doch fehlte die Regelmftssigkeit; 
denn bald war auf der Seite der Convulsionen die Temperatur nnr 
einige Zehntel, oft nur um ein Zehntel erhclht, bald war wieder die 
Temperatur auf der von Convulsionen freien Seite erhOht. 

III. Tiefe Temperatursenkungen. Im Verlaufe der progr. Paralyse 
kommen oft tiefe Temperaturen vor. Mehrere Autoren tbeilten einzelne 
Fklle mit, bei welchen sehr tiefe Temperaturen vorkommen; auch diese 
betrafen zumeist FfilJe von progr. Paralyse. 

Lbwenhardt 1 ) theilt 4 F&lie von Manie mit tiefer Tempe¬ 
ratur mit, welche aber, trotz der gegentheiligen Yersicherung des 
Autors eher ftlr Paralyse imponiren. Im ersten Falle schwankte die 
Temperatur Wochen hindurch zwischen 25° und 35° C.; 3 Tage vor 
dem Tode zwischen 25° und 31,25° C. Im zweiten Falle war die 
Temperatur am Abend vor dem Tode 30,8, kurz vor dem Tode 29,5° C. 
Im dritten Falle schwankte die Temperatur in den letzten 5 Tagen 
vor dem Tode zwischen 23,75 und 31,5° C.; im vierten Falle an den 
letzten zwei Tagen zwischen 28° und 30,8° C. Bei seinen Patienten 
sank die Temperatur besonders in den letzten 6—8 Wochen ihres 
Lebens. Am tiefsten war die Temperatur in den ersten Yormittags- 
stunden, tiefer als Morgens. Seine Fftlle zeigten noch, dass einerseits 
die Temperatursenkungen, wenn sie kllm&hlich auftreten, verhkltnissm&ssig 
gut und ganz anders vertragen werden, als bei plfttzlichem Auftreten; 
anderseits, dass zum tiefen Sinken der Kbrperwkrme kussere schkdliche 
Einflilsse (hkufiges Baden, kalte Witterung, Nacktheit der Patienten) 
wesentlich beitragen. 


! ) Ueber eine Form von Manie mit tiefer Temperatnrsenknng, Zeitsch. 
f. Psych. 3d. 25. 
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Ulrich 1 ) theilt zwei Falle mit subnormalen Temperataren mit. 
Im ersten Fall (Alcoholist, Toben, Araoenoraanie, Eiteruriniren, dtinkt 
aich Gott) wnrde Pat. 12 Tage hindnrcb vor seinera Tode regelmassig 
gemessen. Die Temperatur acbwankte zwischen 32° und 38° C. Die 
TJrsache der tiefen Temperatur sucht er in der durch die lang andauernde 
Erregnng und die vorhandene Eiterung bedingten allgemeinen Ent- 
krSftung um so eber, weil bei Alcobolisten seibst bei uormalen Ver- 
h&ltnissen die Temperatur niedriger ist wie bei Anderen. — Im zweiten 
Falle, nachdero die Kftrperwarme scbon Wochen hindnrcb subnormal 
war, (30 — 36,8° C.) sank die Temperatur am 4. Tage vor dem Tode 
bis 30° C., in den folgenden 24 Stunden bis 28,6° C., dann steigt 
sie in 48 Stunden allm&hlich bis 32,6°, sinkt wieder auf 31,3°, um 
nnmittelbar vor dem Tode auf 31,8° zu steigen. In diesem Falle 
erklart er den Grund der tiefen Temperatur so, dass, da der Patient 
deprimirt, melancboliscb war, wenig Nahrung zu sicb nabm, die 
aaf diese Weise zu Stande gekommene chronische Inanition wohl 
von wesentlicbem Einfluss auf die Temperaturerniedrigung war. 

Heboid 2 ) theilt 4 Beobaehtungen mit, bei welchen nicht 
inssere Einfltlsse die Temperatursenknng verursacbten (dieselben waren 
bestimmt auszuschliessen), sondern die Ursacbe war eher in gewissen 
Verfinderungen des Central-Nervensystems zu suchen. Seine Falle 
bildeten BiOdsinn und progr. Paralyse. Es scbeint dass gerade solche 
Fall© das fast ausschliesslicbe Contingent f£Lr die niedrigen Kftrper- 
temperaturen stellen. Die Ursacbe davon liegt darin, dass gerade bei 
diesen psychischen Erkrankungen die ausgebreitesten Yeranderungen 
des Central-Nervensystems vorkommen. 

H i t z i g 8 ) berichtet ttber eine Reihe von Fallen, in denen sub¬ 
normals Temperaturen bis zu 25' bei Paralytikern theils in Verbindung 
mit paralytischen Anf&lien, theils unabhangig davon zur Beobachtung 
kamen. Er ordnet die Falle nach 3 Gruppen. Man beobachtet bei 
Paralytikern 1) erstaunliche Sprttnge der Temperatur obne Krimpfe 
oder paralytiscbe An falle. 2) Absinken der Temperatur Stunden oder 
Tage vor dem paralytischen Anfall; wahrend des Anfalles steigt die 
Temperatur nicht wieder auf die normals Hbhe. 3) Die Temperatur, 
die vor dem paralytischen Anfall gesunken, steigt wahrend des Anfalles. 
In einem Falle sank die Temperatur bis zum Tode auf 25° C. In 
einer Auzahl von Fallen spielt als Ursacbe der Temperatursenknng 
tmzweifelhaft Herzscbwacbe eine Gauptrolle; ob und in wieweit die 
Erkranknng des Grossbirns durch einen Einfluss auf die Gef&sscentren 
des Hirnstammes und Rtlckenmarks eine Temperatursenkung herbeifuhrt, 
lftsst sicb bei den widersprechenden Resultaten der zahlreichen ange- 
stell ten Versuche bei Thieren nicht sagen. 

J ) Ueber subnormale Kbrperwarme mit Zugrundelegung zweier Ffille. 
Zeitscbr. f Psych. Bd. 26. 

*) Subnormale Temperaturen bei Geisteskranken. Arch. f. Psych. Bd. Xin. 

) Ueber subnormale Temperaturen der Paralytiker. Klin. Wochenschr. 
1S64. Nro. 34. ref. Neurolog. Centralblatt 1884. Nro. 23. 
fro. 2 Centralbl. t Nerrenheilk^ Ptychiatrie vu gerichU. Pijchopathologie 2* 
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Lem eke 1 ) erw&hnt den Fall eines Potators, welcher im be- 
wusstlosen Zustande aufgenommen worde; die Temperatur zeigte im 
Rectum 23° C. 

Unter den 33 Paralytikern, bei welcben ioh regelm&ssig Tempe- 
ratur-Messungen anstellte, batte ich bei 4 Gelegenheit tiefe Tempera- 
tursenkungen zu beobachten. 

Im ersten Falle handelt sich um eine demente Form der Paralyse. 
Patient war verblddet, vollkommen ruhig, Aufregungszustande felilten voll- 
st&ndig, korperlich war derselbe aber in hohem Grade ersrhopft und ab- 
gemagert. W&hrend 3 Wocben wurde derselbe 62mai gemessen und w&hrend 
dieser Zeit war die Temperatur fast ausschliesslich subnormal, schwankte 
zwiseben 35 n und 36,5°, nurselten — insgesammt vierraal — stieg dieselbe 
bis zu 37° und hbher; die erreichte hbebste Temperatur betrug 37.4' C. 
In der letzten Woche seines Lebens fiel die Temperatur noth tiefer, be- 
wegte’sich Morgens zwisohen 34,4° und 34,8°, Mittags und Abends zwischen 
35,7 n und 3G,4°. Yier Tage vor seinem Tode sank die Temperatur 
Morgens auf 34,2°, Mittags betrug sie 34,7°, Abends 35,°. In den 
folgenden Tagen sank die Temperatur noch tiefer, einen Tag vor dem 
Tode betrug sie Morgens 32,2, Mittags 32,1, Abends 31,8°. Am Tage 
des Todes Morgens 28,8°, zwei Stunden vor dem Tode, Mittags 27.4 ,! C. 

Der zweite Fall betraf eine expansive Form der Paralyse Patient 
war in Folge hoebgradiger und andauernder Aufregungen vollst&ndig 
ersch&pft und stark abgemagert. Im Beginn der dreiwttchentiicben 
Messungen, war die Temperatur febril bis zu 39,8°, sp&ter sank die Tem¬ 
peratur bis zur Norm, wurde sogar subnormal, endlich 3 Tage vor 
dem Tode sank die Temperatur Morgens auf 34,8°, Mittags betrng 
dieselbe 35°, Abends 35,85°. Dann sank die Temperatur immermehr, 
2 Tage vor dem Tode war dieselbe Morgens 34,2° Mittags 32,5, 
Abends 32°. Am folgenden Tage also am Tage vor dem Tode betrug 
die Temperatur Morgens 31,3°, Mittags 30,8°, Abends 32°; am Todes- 
tage Morgens 32°, zwei Stunden vor dem Tode 30,8° C. 

Im dritten Falle war Patient in Folge tobstichtiger Zust&nde 
und von Cumulation paralytischer Anf&lle ebentalls hochgradig er- 
scbdpft und stark abgemagert, ausserdem war er- fortwiihrend unruhig, 
deckte sich immerfort ab und verliess sein Lager; die Temperatur 
dieses Patienten war stets subnormal (einmal sank die Temperatur 
bis 33,05°) mit Ausnahme der Zeit der paralytischen Anfalle, als die 
Temperatur bis 37,9° stieg. Am Todestage war die Temperatur 
Morgens 34,5°, Abends (6 Stunden vor dem Tode) 32,5°. 

Im vierten Falle war Patient in Folge lang andauernder, bis 
zum Tode bestehender profuser Diarrhben ausserordentlieb erscbdpft. 
In der letzten Woche seines Lebens war die Temperatur im Allge. 
meinen subnormal; am Tage vor seinem Tode sank die Temperatu r 

J ) Deutsches Arch. f. klin. Medic. Bd. 34. ref. Neuroleg. Centralblatt 
1884. Nro. 13. 
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Morgeus bis 34.2°, am Todestage betrng sie Morgens 32,2° und stieg 
2 Stnnden vor dem Tode bis zu 33,1°. 

Bei meinen Fallen Ubte auf das Zustandekommeu der niedrigsten 
Temperatnren gewiss einen wesentlichen Einflnss die bochgradige Er- 
scbdpfung, welcbe durcb verscbiedene Ursacben entstanden, in keinem 
meiner F&lle fehite. Das Sinken der Temperatur nnter dem Einflusse 
der Inanition (Entkraftnng, Erschopfnng. Abstiniren) ist zweifeilos. 
Ich selbst batte in einem Falle von tabetischer Paralyse Gelegenheit 
za beobachten, dass die Temperatur w&brend der Dauer des Abstinirens 
von 37,1° bis 35,9° sank. 

Weiters ist noch die Unbeweglichkeit in Betracht zn ziehen 
(Einflnss des im Bettliegens). Die borizontale Lage selbst beeinflusst 
die Temperatur. Naob Kernig 1 ) verursacbt die borizontale Lage beim 
Menschen Sinken der Temperatur um einige Zebntel. Die K&lte der 
nmgebenden Luft ist aucb in Betracbt zu ziehen; solcbe Kranke sind 
oft unruhig, decken sicb ab, bleiben l&ngere Zeit unbedeckt liegen; 
n&hren sicb aucb mangeibaft. Es ist gewiss, dass bei mangelhafter 
Ern&hrung ebenso Temperatnrsenkungen zu beobachten sind, wie bei 
g&uzlichem Abstiniren. 

Aber aucb centrale Ursacben liber einen entsprechenden Einflnss 
bei dem Zustandekommen niedriger Temperatnren. U 1 r i o h 2 ) gibt 
derAnsichtAusdruck, dass nach derAnnabme von Tscbeschichin ira 
Gehirn Centien existiren, die fUr die Erbaltung der Kbrperw&rme 
regnlirend wirken, und dass in Folge der Labmung derselben die 
Temperatur sicb steigert, ebenso vielleicht umgekebrt bei eiuer Beiznng 
derselben sinken. 

IV. Agoniale Temperatur. Die agoniale Temperatur pflegt ver- 
scbieden zu sein, ebenso oft sinkt die Temperatur in der Agonie sehr 
tief, als sie eine bedeutende Hohe erreicbt, besonders h&ufig in solcben 
Fallen, in welchen Cumulation der paralytischen An falle den Tod 
herbeifUhrte. 

TTnter meinen 33 Paralytikern hatte ich wabrend der Zeitdauer 
der Messungen 14 mal Gelegenheit die Temperatur in der Agonie und 
nnmittelbar nacb dem Tode zu beobachten. Von diesen 14 Paralytikern 
zeigten 6 eine sehr tiefe, 7 eine sehr hobe Temperatur in der Agonie, 
welcbe niebt selten aucb nocb nach dem Tode anhielt; in einem Falle 
war die Temperatur zwei Stuuden vor dem Tode normal (37,5° C.). 
Die bohe Temperatur (die hochste war 41,15° C.) sank kurze Zeit 
nacb dem Tode mit 72~~1°> auch so nocb eine erhfthte Temperatur 
zeigend; die sehr tiefe Temperatur sank nach dem Tode nocb um 
einige Zebntel. 

v. K r a f f t - E bi n g 3 J tbeilt einen Fall mit, iD welchem ira Be- 

*) Experimentelle Beitrfige zur Kenntniss der W&rmeregulirung beim 
Menschen. Inaugural-Dissertation Dorpat 1864. 

*) Loc. cit. 

s ) Zeitscbrift f. Psych. Bd. 25. S. 325. 
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ginn der Agonie die Teraperatur Morgens 7 Uhr 42,8°, Vormittags 
10 Uhr 43° (in der Vagina) betrug. 

E rb 1 ) giebt fiber die agoniale Teraperatur seiue Ansicht dahin ab, 
dass in den meisten, wenn auch nicht in alien Fallen von Krankheiten 
des nervbsen Centralapparates mit dem Nahen des Todeseine mehrweniger 
schnelle, die normale Temperatur weit Uberschreitende Temperatnr- 
steigerung auftritt, welcbe in vielen Fallen auch nacb dem Erlfischen 
der Respiration und der Herzthatigkeit noch einige Zeit fortdanert. 
Diese Temperatursteigerung fand er vorzttglich in solchen Fallen, in 
denen der Tod vora Gehirn aus erfolgte. 


Anhang . Gleichzeitig mit den Paralytikern macht^ icb aneh 
bei 4 Epileptikern Temperaturmessungen. Die bei diesen — zuar 
wenigen — Patienten beobachteten Temperaturverbaltnisse mttcht-e ich 
noch an diesera Platz kurz mittheilen. 

Bei diesen 4 Patienten habe ich insgesammt 600 mal den Ther* 
moraeter angelegt; in sammtlicben Fallen war schon bochgradige 
Demenz gegen wartig und die epileptischen Anf&lle traten haufig genug 
auf. — 

Im ersten Fall bewegten sicb die Teraperaturen zwischen 36,4 
und 37,8° nur einmal erreichten dieselbe 38°. Zuraeist (aber nicht iramer) 
waren die Morgentemperaturen tiefer; aber nicht selten zeigte sich auch 
der Typos inversus, wo die Temperatur Abends tiefer war als Morgens. 
Nicht selten waren die Teraperaturen den ganzen Tag fiber subnor¬ 
mal. Dieser Patient wurde 72 Tage hindurch 214 mal gemessen und 
hatte wabrend dieser Zeit 13 Einzelanfalie. Nach den Anfalleu stieg 
die Temperatur um einige Zehntel; einige Stunden spater fiel aber 
dieselbe wieder. 

Im zweiten Fall wurde Patient 80 Tage hindurch 221 mal ge. 
messen und hatte wabrend dieser Zeit 11 Anfaile. Die Temperatur 
schwankte in den ersten Wochen zwischen 36.5° und 37.8° ; auffallend 
haufig mit abeudlichen Remissionen, als pifttzlich chne jede nachweis- 
bare Ursaohe fieberhafte Teraperatur auftrat. Anfangs war dieselbe 
von geringer Httbe, Abends bis 37.9° C., aber die Temperatursteigerung 
wurde immer bedeutender mit morgenlichen Remissionen; bis endlich 
am 7. Tage der Fieberbewegungen die Temperatur Abends 40° erreichte 
(Morgens war sie 38.45°y; dann schwankte die Temperatur einige Tage 
hindurch zwischen 39° und 40°, fiel laugsam ab, so dass in einigen 
Tagen die Temperatur Abends nur mehr 37.3° betrug; aber am fol- 
genden Tage Abends stieg dieselbe wieder bis 40.76° C. (Patient 
hatte an diesem Tage vier Anfailp)- Nachdem der fieberhafte Zustand 
14 Tage anhielt, fiel die Temperatur wieder langsam ab, so zwar, dass 
naob einigen Tagen auch schon subnormale Temperaturen zu beobachten 
waren. Nach einer Woche aber fing die Temperatur an wieder zu 

l ) Ueber die Agoniesteigernng der Kdrperwarme bei Krankheiten des 
Central-Nervensystems. Arch. f. klin. Medicin I. 2. 1865. 
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steigeu and es begann eine zweite, beil&nfig wieder 14 Tage andauernde 
Fieber-Periode; also zwei gleicbe 14tftgige Fieber-Perioden durch eine 
7tagige fieberfreie Periode getrennt. Wahrend dieser zweiten Fieber- 
periode erreichte die Temperatur Abends 40.45° |C.; naohdem sie ibren 
Hdbepnnkt erreichte, del sie wieder langsam ab; zum Schluss neuer- 
dings die alten Verbaltnisse zeigend. 

Nach den Anfallen stieg die Temperatur nur einige Zehntei bis 
1°; diese Steigerung ging aber in kurzer Zeit wieder zurtlck. Wab- 
rend den Fieber-Perioden traten ancb Anfalle auf, nacb welohen die 
obnehin schon bohe Temperatur noch um einige Zebntel stieg. 

Im dritten Falle wurde Patient 23 Tage bindurch 65 mal ge- 
raessen; wahrend dieser Zeit traten 5 Einzel-An falle auf. Die Tem¬ 
peratur scbwankte zwisehen 36,6° und 37,8°. Die Morgentemperatur 
war meistens subnormal, die abendliche normal; nur zweimal stieg 
die Abendtemperatur bis 38° resp. 38.5° C. — In diesem Falle waren 
die Temperatnren nnmittelbar nach den Anfallen nm einige Zehntei 
tiefer wie die Temperaturen vor den Anfallen. 

Endlicb im vierten Falle wurde Pat. 40 Tage hindnrcb lOOmal 
gemessen, wahrend dieser Zeit traten 3 mal Anfalle auf. In diesem 
Falle wurden wahrend der ganzen Messungsdaner Fieberbewegungen 
beobacbtet, ohne dass — trotz der aufmerksamsten Untersuchung — 
irgend eine somatische Affection zu constatiren gewesen ware. In der 
ersten Halite der Messnngen bewegte sich die Temperatur Mittags 
und Abends um 30° C. herum (stieg bis 39.3°), wahrend die Morgen- 
temperatnr niedriger, snbfebril war, um 38° (stieg bis 38.3°). In der 
zweiten Halfte der Messungen fiel die Temperatur, indem die Abend- 
temperaturen subfebril, die morgenlichen uormal waren. — Die Tem¬ 
peratnren nach den Anfallen waren anch in diesem v Fall etwas nied¬ 
riger wie diejenigen vor den AnfUllen. 

Wie wir sehen zeigen die Temperaturen in meinen Fallen keinen 
ausgesprochenen Cbarakter; in Folge der epileptischeu Anfalle wird 
die Temperatur bald um einige Zehntei erbtfht, bald sinkt dieselbe. 

Ueber die Fieber-Perioden des zweiten Falles und die andauern- 
den Fieberbewegungen des vierten Falles wage ich nicbt eine be- 
stimmte Meinung zu aussern. Im ersten Moment ware man am ge- 
neigtesten dieselben ftlr epileptiscbes Fieber zu halten; da aber diese 
fieberhaften Bewegungen gauzlich unabhangig von den Anfallen auf- 
traten, so wllrde diese Ansicht jeden Grundes entbehren; ftlr epilep- 
tiscbe Aequivalente kann man dieselben auch nicht recht declariren, 
weil — obwohl die Anfalle, wahrend den Fieber-Perioden thatsacblicb 
seltener auftrcten — dieselben endlich denn doch auftraten. Es bliebe 
nur nocb Ubrig dieselben, von der Epilepsie absebend, lediglich durch 
die Geisteskrankheit entstandenen centralen Stftrungen zuzuschreiben. 
Vielleicbt werdeu spatere Beobachtungen zur Erkiarung der Ursachen 
wesentlicher beitragen. Diesmal beschranke ich mich bios auf die 
einfache Mittheilung dieser 2 Falle. 
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II. Original-Vereinsberichte nnd Antorreferate. 


I. Berliner medicinische Gegellschaft. 

Yon Dr. J. Bnhemann in Berlin. 

Sitzung vom 28. November 1888. 

23) E. Remak : Ueber Oedeme auf spinaler Basis. (Krankenvorstellung.) 

Oedematttse Schwellung der Unterarmextremit&ten beohachtet 
man nicht selten bei acoter Myelitis, bei Rtlokenraarksblutung u. 8. w. 
Oedem der Oberextremitkten kommt bei Hemiplegie, nacb Nerven- 
durchschneidung (z. B. des Ischiadicus), bei degenerativer Neuritis 
und Polyneuritis gelegentlicb vor. Die L&hmung der Muskeln kann 
durch circulatori8che Schw&ohezust&nde allein den Wasseraustritt in 
die Haut nicbt bedingen, sondern man muss auf den Ausfall vasomo- 
torischer Nerven reourriren. Diesbeztlglich erinnert R. an den von 
Lewinski im Jabre 1885 in der Berliner medicinisoben Gesellschaft 
vorgetragenen Fall von L&hmung des Hals- und Armsympathicus duroh 
Druck einer Struma. Hier fanden sicb im Anschluss an die Vasomo- 
torenl&hmung Oedem und Anasarca des Handrttckens und der unteren 
Theile des Vorderarmes. In dem voriiegenden Falle handelt es sich 
um ein Oedem, dessen Herleitung von einer spinalen Erkrankung, einer 
Syringomyelie, mit Sicherheit zu eruiren war. 

Pat., ein 88 j. Maun, fiel im Jahre 1877 27 Fuss hoch auf 
harten Boden, erlitt eine Contusion der Wirbels&ule, wodurch er 6 
Wochen lang an das Bett gefesselt wurde. In dem folgenden Jahr 
zog er sich eine Fractur der Vorderarmknocben zu. 1887 zeigte sioh 
Abmagerung der 1. Hand. 1886 klagte er liber Occipital- und Inter- 
scapular8chmerz. Seit 6 Wochen traten Dyspbagie, Schwache in dem 
1. Bein und odomatose Schwellung der Hand auf. 

Pat. schluckt mit grosser Anstrengung unter starker Anspannung 
der Halsmuskeln. Atrophie der 1. Hand, der Interossei, welche Ent- 
artungsreaktion zeigen. Rein Druckschmerz der Armnerven. An dem 
Dorsum der rechten Hand, weniger ausgesprochen an der Vola findet 
sich gleicbm&ssige odematose Schwellung; die Haut trftgt ibre ge- 
wohuliche Faibe im Gegensatze zu dem porcellanartigen Ansseben 
des Myxoedems. Die Temperatur der sicb warm anfllhlenden Hand 
betr&gt 38° C., iu der Achselhohle zeigt das Thermometer 37,5° C. Der 
Puls ist voll und regelmassig. Das Herz ist gesund. Der Urin erweist 
sich frei von Eiweiss und Zueker. Oedeme feblen an den Unterex- 
tremitftten. Das l. Bein zeigt motorische Schwache. Links finden sich 
Steigerung des Knieph&uomens und Andeutung |von Dorsalclonus. Der 
1. Bauchreflex ist nicht vorhanden. Ausserdem bestebt partielle Em- 
pfindungslfthmung flir Schmerz, Temperatur und zwar betr&chtlicher 
fllr W&rme als ftlr Kalte an dem l. Arm, der 1. Halsteite bis zu dem 
Unterkiefer und dem Ohrlappchen, an der 1. Brust, der 1. Bauchseite, 
dem 1. Oberschenkel. Die electrocutane Sensibilit&t ist an diesen Theilen 
herabgesetzt. Vasomotorische Phaenomene fehlen. 
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Iodem R. die Gescbichte der Syringomyelie in knrzen Ztlgen 
schildert, stellt er in diesera Falle in Hinblick anf die degenerative 
Atrophie ond die partielle Empfindur.gslShmung die Diagnose auf eine 
ausgedehute Hohlenbildung in deni linkseitigen Cervikalmark, welche 
aacb oben bis in die Medulla oblongata hineinrejcht. 

Indera er darauf hinweist, dass bei der Syringomyelie Blutblasen, 
Ulcerationen, Panaritien, Scbrunden, Hauterysipele, Spontanfractnren 
heobachtet wurden, erw&hnt er, dass das Vorkowmen von Oedem und 
Anasarca von Strttmpeli, Schnltze, Ftt r $ t n e r and Zaober, 
Roth bescbrieben ist. Vieileicht stlinde die hydropiscbe Exsndation 
mit der Alteration der Hinterhorner in Verbindung; die Atrophie der 
VorderbOrner srbeine, wie die progressive Mnskelatrophie und die 
esaentielle spinale Kinderl&hmnug es beweisen, bei denen sich kein 
Oedem f&nde, hierrait nicht in Zusammenhang gebracht werden zu 
kttnnen. 

24) Schuller : Mittheilung iiber die kilnsiliche Steigei'ung des Knochen - 
wachsthum beim Memchen . 

Venbso Hyper&mie in dem Knochen so wie Reizungen des Inter- 
rnediarknorpels durch eingeschlagene Elfenbeinstlickchen vermehren 
das Wachsthum des betreffenden Knochens. Auf diese Beobachtungen 
sich sttltzend, versnohte es der Vortr., Knochen, die dutch patholo- 
gische Processe an Lange und Umfatig eingebtigst batten, zu vermehr- 
tem ausgleichenden Wachsthum anzuregen, indem er einen Schlauch 
oberhalb derseiben fest urn das Glied znr Erzielung der venftsen 
Stanuug anlegte, nnter strengster Antisepsis vernickelte Stahlstifte 
gegen den Interinetiarknorpel zu einltthite, daneben Massage, Turn- 
Qbungen and eine zu keiner MilchsanrepToduction neigende Di&t au- 
wenden liess. Er sah bei den Hemnningen des Knoehenwachsthums 
der spinalen Kinderlahmung in wenigen Monaten einen Ausglcioh der 
Knochen an Lange und Dicke eintreten. Zugleich hatte die Metbode 
die YorzUge, dass sie das K&itegeftihl der zurllckgebliebenen Extre¬ 
mist beseitigte den Urafang der atrophirten Muskeln nnd dadurch ihre 
Thatigkeit sehr wesentlicb besserte. 

Sitzung vom 5. Dezember 1888. 

25) ?. Bergman n: Geheilter Hii'nabscess. ( Kranhenvorstellung .) 

Hirnabscesse konnen nach den jetzigen Erfahrungen wie jeder 
andere Abscess gebffnet nnd gebeilt werden; sie mttssen aber auch 
wegen der Lebensgefabr, die sie mit sich bringen, chirurgisch be- 
bandelt werden. Dupnytr en wurde am Eude der zwanziger Jabre 
dieses Jahrhunderts durch das Misslingen iu einem Falle von einera 
weiteren Angreifen der tiefen Hirnabcesse abgeschreckt; jetzt liegt der 
Scbwerpnnkt mehr in der Schwierigkeit der Diagnose. Diesbezilglich 
bietet die Aetiologie der Hirneiterungen das wesentlichste Moment, weil 
diese fast immer deuteropathisch sind und sich einmal an eitrigen 
Lungen- und Pleurarerkrankungen anscbliessen, feiner durch ein 
Trauma des Cranium bedingt sein kbnnenund endlich im Gefolge von 
Sch ad el eiter ungen entsteben. IJnter den letzteren koramt die chronische 
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Eiterung des Mittelohres am httufigsten in Betracht. Hierbei findet 
oft eine continuirliche Eiterung statt, indera sich dieselbe von dem 
Tegmen tympani auf die Dura fortpflanzt; in anderen Fallen hat die 
Ueberleitung von der hinteren Flache des Feisenbeines naeh dem 
Kleiuhirn statt; die meisten an Otitis media purulenta sich anschlies* 
sendeu Abscesse liegen geschlossen und abgekapselt in der Tiefe des 
Schlafelappens. 

Ein 29 j. Arbeiter, der seit 11 Jahren an einer rechtsseitigen 
Ohreneiteruog litt, aber vollkommen arbeitsffthig war, klagte in den 
letzten 6 Wochen vor seiner Operation ttber Darmbeschwerden und 
Appetitlosigkeit, zeigte sich elend und magert ab. Er fieberte mit 
abendlicheu Exacerbationen, ohne dass sich eine starkere Eiterung 
aus dem Ohre nachweisen Hess. Da sich fiber dem Proc. mastoides 
weder Scbwellung, Druckschmcrz noch Oedem zeigten, so musste an 
einen Eiterungsprocess in der Nahe des primttren Herdes gedacht 
werden und zwar in dem Gehirn, weil sich abnorme Druckerschei- 
nungen in cavo cranii: anhaltender Kopfsohmerz und gerade zn 
der Zeit der Fiebersteigerung vorbandene Pulsverlangsamung (53 
Schlftge in der Minute) deutlich machten. Abnahme des Gehbrs auf 
der linken Seite bestand nicht, dagegen Hessen sich Schw&che in dem 
1. Arm, Herabsetzung der SensibiHtat an der 1. Kdrperhalfte und Parese 
des r. Facialis naohweisen. 

B. rath die OefFnung des Schadels mftglichst gross anzulegen 
um sich an dem Gehirn gut orientiren zu konnen. 

Nach der Trepanation und Durohschneidung der Dura zeigte 
sich die rechtss. III. Schlafenwindung. 

B. widerrath die Probepunktion, weil er in 2 Fallen, wo sich 
Abscesse in dem Kleinhirn und Gyr. frontalis p. m. fanden, wegen 
resultatloser Punktionen von weiterer Operation Abstand nahm. Bei 
dem Schlafenlappen kann ohne dass bedeutende Funktionsstorungen 
stattfinden, wiederholt eingeschnitten werden. 

Der dritte Einscbnitt in die Tiefe desselben entleerte grllnen, 
foetiden, ungekasten Eiter. Drainage. Jetzt naoh 6 Wochen zeigt 
sich eine solide, senkrecht ttber dem Proc. mastoides liegende Narbe, 
die Schadellttcke ist bedentend verkleinert. Kopfschmerz, Fieber und 
die Facialisparese schwanden gleich nach der Operation. Die das 
Trommelfell ersetzenden Granulationen wurden abgekrazt, ein Sequester 
wurde an dem Tegmen tympani nicht gefunden. 

Sitzung vom 12. Dezember 1888. 

Discussion. Hartmann bemerkt, dass die Ausspttlungsbehandlnng 
des eitrigen Mittelobrkatarrhes wie statistische Belege zeigen, gute 
Resultate erziele, und dass die englischen Chirurgen erst den Ge- 
hirnabscess angreifen, uachdem die Paukenhohle durch Ausspttlungen 
so weit es geht aseptisch gemacht ist. 

v. Bergmann wollte keine neue Behandlung der Otorrhoe 
vorschagen, sonderu nur andeuten, dass die bisher von Otologen an- 
gewendeten heftigen Ausspttlungen noch nicht ideale therapeutische 
Massnabmen seien, da er glaube, dass dadurch septische Keime in die 
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Tiefe getrieben wttrden. E lister schl&gt vor den Process, mastoides 
zn Offnen nnd das Ohr zn drainiren, falls nacb mehrwQchentlicher 
Ausspritznng keine Bessarung in Bezug anf den Ausfluss herbeigefttbrt 
wire. 

26) 6. Behrend: Ueber Nervenldsion und Haarausfall mit Bezug 
ouf die Alopecia areata mit Demonstration . 

B. excidirte bei 9 Eatzen das ausserbalb des Cervikalkanals 
liegende II. Intervertebralganglion bebnfs Beantwortung der Frage, ob 
ihm trophische Eigenscbaften zngeschrieben werden dttrften, in der 
Weise, wie es Joseph in seinen Versuoben zur Feststellung der 
Aetiologie der Alopecia areata (Berl. klin. Wocbenschr. 1888 Nro. 5 
nod 6) vorgenommen hatte. Die Stelle sei insofern recht geeignet, 
da die Vasomotoren sicb erst der Peripherie des II. Cervioalnerven 
zogesellen. B. sah im Gegensatze zn Joseph gar keinen Haarausfall, 
trotzdem sicb seine Beobachtnngen bis zn 120 Tagen erstreckten. 

J o s e p b erw&hnt, dass er ancb bei 30 Eatzen vergebens operirt 

babe. 

J. Mnnk meint, dass wenn 9 Versuche bei Durchscbneidung eines 
Nerven das gesnchte Resoltat nicht ergeben hatten, damit vollkommen 
genllge gescbeben wire; denn entweder erfolgt nach Durchscbneidung 
eines Nerven ein bestimmtes Phinomen oder es erfolgt nioht. 


II. Verein ffir innere Medicin in Berlin. 

Yon Dr. J. Rnbemann in Berlin. 

Sitznng vom 17. Dezember 1888. 

27) J. Rahemann : Ueber Beziehungen des Trigeminus zu der Ge- 
sichtsatrophie (mit Demonstration). Autor refer at. 

Zur Erh&rtang des urs&chlichen Zusammenhanges von Trige- 
minosparalyse mit Gesichtsatropbie, ftlr welchen bisher der patbologisch- 
anatomiscbe Befund einer Neuritis interstitialis prolifera des Quintus 
durch E. Mendel (Nenrol. Centralbl. 1888 Nr. 14), einzig in der 
Literatnr dasteht, stellt Yortr. einen Fall vor, der klinisch die ange- 
denteten Beziehungen illustrirt. 

64 j. Tapezier; der seit seinem 20. Lebensjahre auf dera rechten 
Ange schlecht sieht, verlor vor 14 Jahren durch eine reohte Kiefer- 
entzflndung vier gesunde Zahne; es wurde ein Theil des r. Oberkiefers 
tesecirt; seit der Operation bemerkte er Abnahme des GefUhls auf 
der r. Gesichtsh&lfte. In dem letzten Jahre acquirirte er eine nice- 
rflse Eeratitis, die unter antiseptischem Occlusivverbaude bald heilte. 
In jnngster Zeit verspiirte er Kriebeln bin ter dem r. Auge. 

Psycbische Storungen und Sprachbeschwerden fehlen bei dem 
Pat In Bezug anf Motilit&t, Sensibilitat und die trophischen Verhalt- 
nisse des Rumpfes und der Extremitaten bestehen keine krankhaften 
Veranderungen. Sehnenreflexe und mechanische Erregbarkeit der Muskeln 
sind in mittlerer Starke vorhanden. Leichte Sklerose der Carotiden, 
72 Palsschlage in der Minute. Das r. Auge, das sich in Divergenz- 
stellnng befindet, zeigt mkssige Parese des Levator palpebrae sup. und 
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Besohr&nkang der Bewegung nach oben and innen. Die r. Papilla 
ist kleiner als die linke, reagirt aber direkt nnd indirekt aaf Licht- 
einfall. Reohts sieht man mature Catarakt mit Erhaltung von Lichtschein 
nnd Projektion. 

In alien Aesten des Trigeminus besteht vollkommene Antetbesie 
ftlr Schmerz, eleotrocntane Reizung, Temperatnreinwirkungen. BerHh- 
mngsgefttbl ist abgeschw&cht, Temperaturscbmerz geschwnnden, elec- 
tromuskul&re Sen sibil itttt erhalten. Complete An&sthesie der r. Horn- 
bant nnd Conjnnktiva. An&sthesie der r. Nasenschleimhaut mit Herab- 
setznng der Gernchsempfindung. Au&sthesie der r. Mund-, Gaumen- 
sobleimbaut nnd der beiden vorderen Drittel der r. Zungenha.l r te; 
Temperatursinn fehlt an diesen Partien. Geschmacksempfindang ist 
herabgesetzt. 

Motilit&t in dem Facialis nnd dem Trigeminus ist unbeeintr&ch- 
tigt. Die Gesiohts- nnd Kanmnskeln zeigen keine qualitative noch 
quantitative Erreg'oarkeits-Ver&n derun gen bei elektrischer Reizung. 

Die Haut des Gesichts ist anf der ganzen r. Seite betr&ohtlich 
verdttnnt besonders an der Wange, die sich scblaff ira Gegensatz zu 
der andern, vollen und prallen Wange anfdhlt. An symmetrischen 
Stellen gemessen zeigt der Dickendurchraesser der r. Wange 1,3 Cen¬ 
timeter, der der linken 1,8 Cm; die rechte Ober-und Unterlippe sind 
6 Millimeter, die 1. Ober- und Unterlippe 8 Mra. dick. Der vertikale 
Durcbmesser der r. Wange ist kleiner als der der linken. BetrSLcht* 
liche trophische Stflrnngen an den Gesichts- und Schftdelknochen fehlen. 
Der r. Scbttdelumfang ist um einen Cm. geringer als der linke. Nar- 
bige Einziebungen und Pigmentflecke in der Haut fehlen, das Volumen 
beider Zungenh&lften ergibt keine Differenzen. 

Indem Vortr. die Trigeminusparalyse als Ursache der Gesichts- 
atrophie ansieht, meint er, dass die Resection des Oberkiefers das 
aetiologische Moment fttr das Entstehen einer interstitiellen Neuritis 
des V. abgegeben hat. Durch Ascension der Entztlndung seien als* 
dann die llbrigeu Aeste des Trigeminus in Mitleidenschaft gezogen 
worden. 

Vortr. stellt alsdann ein 23 j M&dchen vor, das unzweifelhafte 
Symptoms der Lues hereditaria, Knochenauftreibungen der Tibiae, 
ZerstCrungsdefekte des Velum u. s. w. aufweist. L. Auge zeigt Leukom 
nnd recidivirende EntzUndung der Cornea. Complete An&sthesie aller 
drei Quintustlste auf der linken Gesichtsseite, Paralyse des M. ptery- 
goideus iriternu8 aber keine Atrophie. Luetische Affection des 1. Gang¬ 
lion Gasseri wird angenommen. 

Das getrenrte Vorkoramen von Sensibilittttsparalyse und Gesichts- 
atrophie spricbt ftir den gesondeiten Verlauf der sensiblen und tro* 
pbischen Trigeminusfasem. 

28) Ffirbinger stellt einen Fall von spastischer cerebraler Kinder - 
Itihmung bei eiuer 44 j. Frau vor ; die acute Poliencephalitis trat in 
dem 6. Lebensjahre der Pat. ein. Es besteht r. Heraiplegie mit aus- 
geprttgten spastiscben Erscheinungen, starken Contrakturen, gestei- 
gerten Reflexen. Erregende Einwirkungen verst&rken die Spasmen; 


Digitized by 




81 


die Nachtruhe mildert jene. An der r. Hand zeigt sich ausgesprochene 
Atfaetose. Die Psyche ist intakt. Es besteht jetzt Porencephalie in 
der 1. motorischen Region. 

Den Zusammenhang der acnten cerebralen Kinderlahmung mit 
Infektionskrankbeiten betonend gedenkt Vortr. eines Knaben, bei wel- 
cbem 6 Wochen nach Beginn eines Scbarlacbs and nach Heilnng 
einer postscarlatinosen Nephritis halbseitige Kinderlahmung eintrat. 
Die Section ergab keine corticale Affection sondern einen haemorrha- 
giscben Herd in dem Linsenkern, das Prodnckt einer bkmorrhagiscben 
Encephalitis. 

G. Gntmann halt die Keratitis bei der zweiten Patientin nioht 
far eine trophische Lksion, da sie durch den Yerband beseitigt werden 
konnte; er bat ferner das 1. Ange iridektomirt and einen reizlosen 
Wondverlauf beobachtet. 


IH. Referate nod Kritiken. 


29) Jakowenko: Zur Frage ttber den Ban and die Degeneration des 
hinteren Likngsbtlndel. (Wiestn. Psichiatrii etc. Mierszejewski VI. 1.) 

Anf einem gleich hinter den VierhUgeln geftlhrten Querschnitte 
treten anf beiden Seiten der Raphe deutlich zwei symetrisch gelegene 
Faserbtlndel znm Vorschein, welche, dorsal warts an die, den Aquae- 
dnctns Sylvii begrenzende graue Substanz stossen. In der Mitte zwischen 
ihnen zieht sich eine, aus einzelnen rnnden Btlndeln bestehende Kette, 
welche je nach dem Orte des Schnittes bald als gerade Linie, bald in 
D oder A Form verlauft. Dieses characteristische System ist von Stil¬ 
ling „hintere Abtheilnng des nach oben fortgesetzten Vorderstranges*, 
vonHenle oberer weisser Saum der reticularen Snbstanz tt , von S tied a 
joberes Lftngsbtindel 46 von Lays „fibresspinales des regions posterienres u , 
von Meynert „binteres Langsbllndel, fascicnlus longitndinalis pos¬ 
terior* benannt worden; letztere Bezeichnung ist jetzt die allgemein 
angenommene. 

Hinsichtlich des Ursprungs and des Endes dieses Fasersysteras 
nnd seiner Znsammensetzung gehen die Meinnngen der Autoren aus- 
einander. Stilling bait es fUr die Fortsetznng des hinteren Ab- 
schnitts der Vorderstrange nnd meint, dass es oberhalb des rothen 
Kerns sich pinselformig ausbreitend die Hemisphere erreicht. Deiters 
lksst es aus centripetaien Fasern des Oculomotorius bestehen und 
als gleichbedeutend mit den Vorder- und Seitenstrangen des Rlicken- 
marks gelten. Meynert hielt es frilher fllr eine Fortsetzung des 
Acosticus, jetzt aber fiir einen Bestaudtheil der ansa peduncularis 
nnd meint, dass keiner der Haubentheile so hoch im Hirnstamme 
hinaufgebe, wie der fasciculus longitud. post. Er beschreibt eine sog. 
radiatio fasciculi posterioris als Projectionssystem erster Ordnung und 
den fascicul. long. post, als uuvollstandige Fortsetzung dieser Aus- 
strahlung nach unten, welcher in die hintersten Theile der Vorder- 
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str&nge tlbergeht and in seinem Verlaufe von granen Massen anter- 
brocben wird. Doch sind M ey n e r t*s Ansichten hypothetisch. Sicherer 
sind die von Flechsig, welcher nachwies, dass dor fascicul. long, 
poster, sich sebr frtlb und gleichzeitig mit dera Grundbtindel des 
Vorderstranges mit Myelin urakleidet and dass er ihm aequivaleut sei, 
dass er ebenso aus Fasern verschiedenen Calibers bestande, and in 
seinem Querschnitte beztlglich der Breite ebenso wechsele. Der fascicnlas 
long. post, stelle nach ihm, wenn auch nicht die directe Fortsetzung des 
Grnndstrangs, so doch sein Horaologon dar, d. h. er besitze eine 
gleiche systematische Bedeutuug; er verbinde mit einander 1 j die, den 
Aquaedactas Sylvii anskleidenden grauen Massen, 2) die motorischen 
Hirnnerven, besonders trochlearis, abducens, oculomotorins, bald direct, 
bald gekrenzt, w&hrend das Grandbllndel die Zellen der Vorderhttrner 
einer Seite anter sich und mit den motorischen Warzeln der anderen 
Seite verbinde. Verfolgt hat FI ec h sig dieses BUndel ganz sicher nach 
oben nur bis zur hinteren Commissar und meint, eine directe Verbindang 
mit den Heraisph&ren bestande nicht. Roller meint, dass aus dem 
Hypoglossuskern sioher Fasern in den Fascic. long, poster, eintreten, 
der fasciculus teres ist nach ihm ein Theil der Facialiswnrzel, welcher 
sich in den Fascic. long. post, einbettet, ausserdem verlaufen in diesem 
gekreuzte Abducensfasern, ebenso vom Trochlearis. Spater fand R, 
dass der Fascic. long. post, noch Fasern vora Trigeminus enthalte, 
welche theils in den motorischen, theils in den sensiblen Quintuskern 
eintreten. Duval und La horde wiesen an Kaninchen und Pavianen 
nach, dass der Fascic. long. post, in der Raphe sich kreuzende Fasern 
enthalte, welcbe vom Abducenskern zu den contralateralen Trochlearis- 
und Oculomotoriuswurzeln ziehen. E dinger behauptet, dass die 
moisten oder alle Gehirnnerven bedeutende FaserbUndel aus dem Fascic. 
long. post, erhielten und dass der Oculoraotoriuskern mit ihm in Ver- 
bindung staude. J. Nussbauin kam nach Untersuchung junger 
Katzengehirne zum Schlusse, dass aus den Abducenskernen diffuse 
Bilndel sich dem Fascic. long. post, anschlossen, sich kreuzen and in 
Meynert’s fontainenartige Kreuzung eintreten; er indentificirt terrier 
die weitere Fortsetzung des Fascic. long. post, mit den Meynert’ 
schen Quintusstrangen, Randfasern des Aquaeductus. Mendel hat 
experimentell nachgewiesen, dass die den m. orbicularis palpeb. und 
m. frontalis innervirenden Facialisfasern nicht ira Facialiskerne, sondern 
aus dera hinteren Theile des Oculomotoriuskernes entspriugeu and vor 
ihrer Vereiniguug mit der Facialiswurzel in den Fascic. long. post, 
eintreten; letztere Behauptung geht aus seiner Arbeit ohne weiteres 
nicht hervor. 

Hinsichtlich des Verhaltnisses der hintern Commissur zum Fasc. 
long. post, scheint die Ansicht D a r s c h k e w i t s c h’s die bestbegrOndete 
zu sein, welcher nachwies, dass ini centralen Abschnitte dieser Com¬ 
missur Faseru aus dem Tractns optic, (durch Corp. genicul. later., 
Tbalam., Pedunculus conaiii) zum Oculomotoriuskerne ziehen und die 
Fasern ftlr die reflectorische Pupillencontraction enthalten. 

Aus dem Yorhergeheuden erhellt nun, dass der Fascic. long, post 
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dem Gmndbtlndel der Vorderskulen aequivalent sei, und dass er eme 
unmittelbare Beziehnng zu den Bewegnngsnerven des Auges habe; 
hinsichtlicb seiner Endignng im Gebirn und des Verlaufs der Augen- 
nervenfasern in ihra ist nocb nlles Hypothese, was dnrcb Heranziehen 
pathologischer Daten klar wird. Alle Autoren, welche Affectionen der 
Kerne oder Wurzeln der Angenmuskelnerven beschreiben. schweigen 
fiber den fascic. long, post.*) und so gibt es bis jetzt in der Literatur 
keinen FqU von Degeneration dieses Biindels Verf. theilt im vor- 
liegenden Artikel eineD, ira Laboratorium des Prof. Flechsig stu- 
dirten Fall mit. 

Makroskopisch wurde Folgendes constatirt: Erweicbung in dem 
Abschnitte der linken ersten Schlafenwiudung, welche Jem sulcns tem¬ 
poral. super, nnmittelbar anliegt und dem Theile der zweiten Schlafen- 
windung, welcber sich zwischen dem hinteren Ende des sulcus temporal, 
super, nnd sulc. occipitalis anter. befindet; erweicbt ist gleichfalls die 
diesen Theilen anliegende weisse Substanz fast bis zur Aussenwand 
des Hinterhorns; die Arteria basilaris ist fast in ihrem ganzem Ver- 
iaufe aneurysmatisch erweitert und finden sicb auf Schnitten beider 
Hemisph&ren und der Ganglien punktformige Herde und sklerosirte Ca- 
pillaren. Das linke Pulvinar ist deutlich atrophirt. 

Mikroskopiscb wurde ein Theil des Hirnstammes, angefangen von 
den hinteren Abscbnitten der SehhUgel bis zum verlangerten Marke 
(vor der Pyramidenkreuzung) untersucbt. Bei Durchmusterung von 
Schnittserien (Farbung nach Weigert — Pal) fand sich folgendes: 
Ueberall verstreute miliare Aneurysmen, friscbe und alte kleine Ha. 
morrhagien (mit Erweichung des umgebenden Gewebes), erweiterte 
C&pillaren, besonders in der linken formatio resticularis, langs der 
Raphe, in den Corpp. geniculat. iut. et extern, und im Pulvinar. Recbt 
bedeutende Erweichung sassen im Pons in seinen Querfasern, besonders 
rechts nnd an einigen Stellen der, den Aquaeductus auskleidenden grauen 
Substanz, die grbssten frischen Blutaustritte fanden sich mehr 
rechts in den Pyramidenbahnen und im Bezirke zwischen den Oculo- 
motorius- und Trochleariskernen. In Folge dieser zahlreichen Lasionen 
war kaum ein Fasersystem unversehrt geblieben, am meisten waren 
degenerirt die rechte centrale Haubenbahn (Bechterew und Flech- 
sig), der inneren Theile des Lemniscus (im Bezirke der grossen 
Oliven), der linke T tirck’sche Strang (ausserer Theil des Hirnschenkel- 
fusses) und der Fascic. long, poster., welcher, als besonders interes- 
santer Fund, ausfllbrlicb beschrieben wird. 

Auf Querschnitten unterhalb des Abducenskerns ist das betreffende 
linke Blludel unver&ndert, weder Erweichung noth Hamorrhagie; die 
Kerne nnd Wurzeln des Facialis, Abducens und Trigeminus normal. 
Aber angefangen vom Abducensbezirk bemerkt man aufwarts bei 
starken Vergriteserungen einen kleinen Unterschied in der Farbung 
der innersten Bilndel des Fascic. long, post., rechts sind sie schwacher 

# ) cf. Meyer, Arch. t. Psych. XIII p. 63. Westphal, Arch. f. Psych. 
XVIII. p. 846. In beiden Fallen war der F. 1. p. unversehrt. 
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gefBrbt, als links, doch war die Differenz so gering, dass sie m8g- 
licherweise nur durch uicht ganz symmetrische Schnitte hervorgerufen 
wurde. Dentliche Veranderungen beginnen plotzlich im Fascic. longit. 
post, auf Schnitten dnrch die obern Theile der Brtlcken und zwar von 
der Stelle an, wo eine bedeutende beiderseitige Erweichung derjenigen 
Theile der centralen grauen Substanz auftritt, welebe dorsalw&rts 
beiden Fascic. long. post, anliegen, rechts ist. die Erweichung starker 
als links und dem entsprechend sind, im rechten Fascic. long. post, 
die meisten Fasern aufsteigend degenerirt, wahrend links mehr unver- 
sehrte Fasern sich vorfinden; abwarts sind nur auf einer kurzen 
Strecke schwache Spuren von Atrophie zu bemerken. Aufwarts nimmt 
links die eentrale graue Substanz bald ihr normales Ausseben an, 
doch finden sich noch zieralich weit hinauf, entsprechend dem Fascic. long, 
post, einige atrophische Fasern; im Bereiche des Trochleariskerns 
bis zu seinen obersten Theilen erweist sich der F. 1. p. fast normal. 
Rechts dagegen vergrossert sich die Erweichung des Hohlengraus’ und 
ergreift znletzt den rechten F. 1. p. selbst in seinem ganzen Querschnitte; 
an raanchen Praparaten fehlt seine Stelle ganz. Durch eine derartige Lasion 
erscheint der rechte F. 1. p. staik degenerirt, doch treten, je weiter 
nach oben von der Lasion, immer mehr normale Fasern auf; doch 
erhalt der F. 1. p., am Trochleariskerne angelangt nur theilweise 
seine normale Form wieder, der grosste Theil seiner Fasern, besonders 
im Centrum, bleibt entartet. Hier finden sicb neue Lasionen: in der 
rechten centralen grauen Substanz, oberhalb des F. 1. p. Erweichung 
und Atrophie derjenigen Zellen, welche zwischen den Kernen des 
Trochlearis zerstreut liegen und von eiuigeu Nuclei aquaedncti genannt 
werden; deraentsprechend finden sich im F. 1. p. mehr aufwarts dege- 
nerirte Fasern. Auf Schnitten durch die obersten Theile des Nucleus 
trochlearis findet sich rechts eine ansehnliche Hamorrhagie in der 
centralen grauen Substanz, welche nnr theilweise den Trochleariskern 
ergreitt und nach oben zum rechten Oculomotoriuskern, dessen unteren 
Theil ladirend, sich hinzieht. Auf der Hohe desselben fiudet sich wieder 
eine Erweichung in der centralen grauen Substanz, der rechte F. 1. p. 
erweist sich auf dieser ganzen Strecke grdsstentheils bedeutend ent¬ 
artet. 

Der linke F. 1. p. zeigte, wie schon gesagt, bis zu den vordern 
Grenzen des Trochleariskerns ein normales Verhalten, doch schon 
sich gleich oberhalb des Kerns in der centralen grauen Substanz, ein 
vie! starkerer Blutaustritt, als rechts; derselbe zieht sich bis zum linken 
Oculomotoriuskern und liegt auf dieser ganzen Strecke dem linken 
F. 1. p. dicht an; die Hamorrhagie endigt iu der Anhaufung von 
Zellen, welche Westphal als lateralen Kern bezeichnet; in der 
Nahe des Blutaustritts finden sich alte Erweichungen. Von dieser 
Stelle an erscheint der linke F. 1. p. plotzlich scharf degenerirt und 
verl&uft so aufwarts. Im Zwischenraum zwischen dem Trochlearis- 
und Oculomotoriuskern verstarkt sich der F. 1. p. in den, der Raphe an- 
liegenden Theilen und geht in Form eines Briickchens von einer 
Seite auf die andere Seite liber. Diese mittleren Theile haben ein 
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normales Aussehen rind zeigen eine annahernde Degeneration erst in 
der Mitte der erwihnten Hamorrhagie in der Eicbtung nach oben, 
wo endiieh diese mittleren Fasern des F. 1. p. ohne die Commisur zu 
erreichen, ganz verschwinden und theilweise ganz deutlicb in die 
Trochleariswnrzel ttbergehen. Verf. konnte an seinen Pr&paraten deutlicb 
sehen, wie ans den, von Westphal beschriebenen Zellen feine Btlndel 
bermbsteigen, sich in der Raphe kreuzen und in die M e y n e r t’sche fon- 
taioenartige Rreuzung Ubergehen. Dieser Uebergang eines ansebnlicben 
Theils des F. 1. p. in den Haubenbezirk kann wabrscheinlicberweise 
einigermassen die deutliche Verarmung desjenigen Theiles des Btlndels 
erklbren, welcber in die hintere Commissur Ubergeht. 

Znm Schlnsse resuinirt Verf. folgenderinassen: 

1) Es fandeu sicb deutliche Ver&uderungen im F. 1. p. nur dann, 
wenn dieser oder die anliegende graue Substanz mit den Nncl. aquae- 
ducti et Westphali oder der Trocblearis- und Oculomotoriuskern af- 
ficirt waren. 

2) Die absteigende Degeneration ist ini F. 1. p. sebr scbwach 
ansgepragt, wahrend die aufsteigende sehr deutlich und weit verbreitet 
sicb erweist; sie endet auf der H8he der vordern Abschnitte der Ocnlo- 
toriuskerne nnd erreicht die hintere Commissur nicht. 

3) Im J a k o w e nk o’schen Falle erwiesen sich ladirt: ein kleiner 
Tbeil des rechten Trochlearis. und beider Oculomotoriuskerne, die 
rechte Seite des Nucleus aquaeducti, der linke Nucleus lateralis 
(Westphal) nnd einige Stellen der centralen grauen Substanz. 

4) Von den Wurzeln waren bedeutend entartet: Die rechte (vor 
der Kreuznng), die linke (nach der Kreuzung) des Trochlearis und 
beide des Ocnlomotorius (in schwacherem Grade). 

5) Nach jeder bedeutenderen Lasion des F. 1. p. oder der oben 
erwfthnten Kerne und des centralen HohlengiWs degenerirt der Strang 
in aQfsteigender Ricbtung in der Weise, dass die Eutartung am 
st&iksten in der Nahe der Lasion sicb zeigt, weiterhin, ohne ganz zu 
verschwinden, rasch abnimmt. 

J. zieht ans seinen Untersuchungen folgende anatomiscbe Schltlsse: 

1) In den Bestand des F. 1. p. tritt unzweifelhaft eine Menge 
jener knrzen Fasern ein, welche die einzelnen Theile der grauen Sub- 
stanz mit einander verbinden, welche den Aquaeductus Sylvii auskleidet 
and, entsprecbend ibrer geringen Lange, aucb nur auf kurzen Strecken 
nach oben and anten degeneriren. 

2) Der F. 1. p. enthalt ebenso unzweifelhaft lange Fasern, welche 
mit den Kernen und Wurzeln den Augenmuskelnerven zusammenhangen 
und nnr aufsteigend degeneriren. 

8) Diese aufsteigende Degeneration lasst den Schluss zu, dass im 
F. 1. p. Fasern der oben erwahnten Kerne zu den weiter unten be- 
findlichen Wurzeln der Nerven verlaufen*). 

# ) So nimmt z. B. Mendel eine Verbindnng des Ocnlomotorinskerns 
mit der Facialiswnrzel an. 
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4) Diese Fasern sind entweder motorische, vod den unterhalb 
liegendeu Nerven kommende (z. B. vom Abduoenskern zura N. trocb- 
learis oder Oculomotorius, welche in diesem Falle aufsteigend dege- 
neriren werden) oder sensible, centripetale*). Welcher Art aber 
diese letzteren sind, ist vorl&ufig nicht zu bestimmen. 

5) Der Theil des F. 1. p., welcher oberhalb des Ooulomotorius- 
kernes in den centraleu Abschnitt der hinteren Commissar ttbergeht, 
stellt keine directe Fortsetznng des unterw&rts liegenden Ahsohnitts 
dar und bestebt aus Fasern anderer Art. (cf. die Ansicht Darsc h- 
k e w i ts c h’s.) 

(Ref. bedauert, dass die betreifende Krankengescbichte nicht 
mitgetheilt ist.) H i n z e. 


30 J L. Oreppiu (Basel): Beitrag zur Golgi’schen F&rbemethode der 
nervttsen Centralorgane. (Arch. f. Psych. XX. 1. p. 222.) 

Die vorlaufigen Mittheilungen biiden eine Kritik des Golgi’schen 
Fttrbeverfahrens (Silbernitrat), die der Verf. mit der Modification an- 
’wandte, dass er das Nachharten in Alkohol und Einschmelzen in Celloi- 
din wegliess und dafttr die Gehirustttckchen nach Durchtr&nkung mit 
Silbernitrat raittelst des Gefriermikrotom’s zerlegte. Die Scbnitte 
rollten sich in destillirtera Wasser sofort wieder auf und konnten 
dann beliebig weiter behandelt werden. Im Gegensatz zu andern An- 
toren der jttngsten Zeit (Kronthal) stiramt G rep pin uicht unbe- 
dingt in das Lob des fraglichen Verfabrens ein. Er rtthmt zwar die 
Golgi’sche Methode als „eine hochst anregende, interessante und fast 
mlibelose Uutersuchung a , die auf die einfachste Weise aus jedem in 
Muller’scher Flllssigkeit gehartetem Gehirne sehr werthvolle Prftparate 
darstelit. Sie eigne sich aber mehr fllr die normals Histologie, weil 
sie viel zu wechselnde und vom Zufall abhdngige Bilder gSlbe, als dass 
man daraus ohne weiteres auf pathologische Ver&nderungen schliessen 
dllrfe. Viele iiussere Urastande: die nach der Section verflossene 
Zeit, der Grad der H&rtung. die Dauer des Einlegens in die reducirende 
Fltlssigkeit, Zimmertemperatur u. s. w. kbnnten raaassgcbend auf den 
Ausfall des Praparates einwirken und zu bedenklichen Fehlerquellen 
werden. Als Beispiel wird aufgeftlhrt der ansserordentiiche Wechsel 
in der Masse der Spinnenzellen die (sc. bei der Golgi’schen Farbung) 
oft ebenso zahlreich in paralytischen als in normalen Gehirnen gefunden 
wurden. Greppin ist sogar geneigt der Ansicht von Klebs bei- 
zupflichten, welche die Spinnenzellen als ein Saftkanalsystera hinstellt. 
„Pathologiscbe tt Veranderung vou Ganglienzellen fand G r, sowohl in 
der II. Stirnwindung von Paralytikern als von Geistesgesunden ! Die 
Yerknderung beruhte demnach wahrscheinlich aut* einer mangelbaften 
Reduction der Zellenelemente durch das Silbernitrat. — Auch war es 

*) Dieses wiird© der jetzt allgemeinen Auffassong des F. 1. p. als mo* 
to isches System widersprechen. 
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bei der atropbiscben Windnng (orbitalis dexter) eines Paralytikergehirns 
tndglicb weit mebr Forts&tze einer Ganglienzelle darzastellen als die 
Golgi’scbe Abbildung einer „Normalzelle“ anfwies. — Scbliesslioh geht 
ans den angeftlhrten Untersuchnngsprotokollen G r e p p i n’s hervor : 
dass die quantitative Intensit&t der Farbung im Allgemeinen sehr 
rerschieden ausfiel; einerseits blieben ganz beliebig grosse Partbieen 
aogef&rbt, and andrerseits warden die Prftparate nicht selten dnrch 
(ia Niederschl&gen bestebende) Kanstproducte in ganz unregelm&ssiger 
Weise vernnstaltet. — 

Mehrere auf pbotographisoben Anfnahmen beruhende Abbildungen 
beet&tigen die Befunde des Verfassers. Langreuter. 


31) Maryan Kiewlicz (Strassburg): Ein Fall von Myelitis trans- 
versa, Syringomyelie, multipier Sklerose und secundfiren Degenerationen. 

(Arch. f. Psych. XX. 1. p. 21.) 

Stnrz eines 22 j&hrigen Banernburscben aus betr&chtlicher H<5he 
im Sept. 84. Nach etwa 3 Monaten die ersten RUckeumarkssymptorae, 
bestebend in Incontinenz des Mastdarms und der Blase. Nach sehr 
protrabirtem, schwankendem Verlauf Tod im Febr. 1887. Nach den 
chronologiscben Einzelheiten des klinischen Bildes sowie nach den 
verscbiedenen Stadien der pathologischen Processe beim Seotionsbefund 
hat Verf. folgende Auffassung der Sachlage: Gleich in Folge des 
Trauma’s entstaud die Syringomyelie, welche znerst im Halsmark auf- 
trat. Nacb drei Monaten entwickelte sich allm&hlich die Myelitis trans- 
versa mit den darauf folgenden secundaren Degenerationen und wahr- 
seheinlich in den letzten Monaten des Lebens trat die multiple Skle¬ 
rose hinzu. Das Krankheitsbild war im Allgemeinen das einer Mye¬ 
litis transversa. Die auffalleude Combination so vieler verscbiedener 
Eikrankungen recbtfertigt die genaue pathologiscb - anatomische Schil- 
derung des Verfassers. Seine Befunde vergleicbt er in eingehender 
Weiae mit den bisherigen Ergebnissen der Literatur. Beztlglich dieses 
sehr interessanten, mehr poleraiscben Theiles sei auf das Original ver- 
wiesen. Von den objectiven TJntersuchungsresultaten sind folgende die 
wicbtigsten: Von den im Ganzen 15 sklerotischen Rerden betreffen 
drei das Grosshim und zwar liegen zwei in der weissen Markmasse 
(1 etwas aussen vom Pes hippocampi und 1 nahe unter den Central- 
vindungen links) und einer im Vorderhorn des linken Ventrikals. 
Hirnscbenkel vttllig normal. — Ein Herd im Mitteltheii der Brilcke 
dicbt unter der Oberfl&che, und einer im Uebergangstheile zwischen 
Pons und Medulla. Diese Herde sind etwa Kirschkern gross. — 
In der Med. oblongata: 1 Herd am Ursprung des linken Acusticus 
den Nucleus accessorius desselben umfassend. Degeneration der 
Kleinbimseitenstrangbahn beiderseits. Weil zugleich eine hochgradige 
Zerstorung der Clark e’schen Sftulen im Gebiete vom 9. Dorsal- bis 
4. Lumbalnerven vorbanden war, wird die Annahrae anderer Autoren 
vondem Ursprunge der Fasern der Kl.-H.-S.-Strang-Bahn aus den Clarke- 
scben S&ulen bestktigt. Im Cervikalmark bestehen an verscbiedenen 
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Htfhen ausserordentlicbe Diflferenzen in der Grbsse der compacten BUndel. 
Die Funiculi graciles sind degenerirt. Pyraraiden vollstandig normal. 

Im Rtlckenm.rk von der Pyramidenkreuzung bis zura 8. Dor- 
salnerven Erkrankung der grauen Substanz mit bOblenartiger Erwei- 
terung des Centralkanals, Degeneration der Kleinhirn- and Pyraraiden- 
seitenstrangbahnen. — Vora 8. Dorsal- bis zum 4. Lumbaiuerven 
Erkrankung des ganzen Rilokenmarksquerschnittes. Bemerkenswertb 
war der hohe Grad der hyalinen GefRssdegen ©ration. 

lm unteren Abschnitte vom 4. Lumbalnerven bis znm Filura ter¬ 
minate : Fortsetzung der Centralerkrankung der grauen Substanz. De¬ 
generation der Pyramydenseiteustrangbahnen. Ira Gebiete des 2. Sa- 
cralnerven war an einer Anzahl von Scbnitten die rechte Pyramiden- 
babn etwa 2—8 X grosser als an andern Scbnitten derselben. Rohe 
und im Gebiet des 5. Sacrainerveu war sie grosser als im Bereiehe 
des 2. — trotz der naturgem&ssen absteigenden Verschmdlerung der 
Pyramidenbahnen. Verf. erklftrt dies auffallende Verbalten durob die 
verschiedenen Steigungswinkel der Fasern, je nach welchen der Hori- 
zontalabschnitt sie mebr quer oder mebr langs traf. — Hervorznheben 
ist ferner die Iufiltration des sclerotischen Gewebes ira Gebiet der 
secundaien Degeneration mit epitheU)iden Zelien, welcbe die adventi- 
tiellen Gefkssr&nmen ftlllten. Analoge Erscheinungen sind in der L»i- 
teratur bekaunt. Die disseminirten Herde erstrecken sich bis in den 
nntersten Theil des Rtlckenmarks. Langreuter. 


32) Ludwig M©y©r (Gottingen): Ueber Intentionspsychosen. 

(Arch. f. Psych. XX. 1. p. 1.) 

Bericht einer Anzabl interessanter — bisher gewfthnlich unter 
dera Namen Zwangsvorstellung und Zwangshandlung in der Literatur 
aufgeftlhrter — Falle, fllr welche der Yerf. die Bezeichnung „/n/en- 
tionspsychosen* wfthlt, weil die Gelegenheitsnrsacbe gewbhnlich dnrch 
„die krankhaft gesteigerte Anfmerksamkeit (Intentio) auf eine gerade 
vorbandene Wahrnehmung tt gegeben wird, und gerade dies© Beziehung 
dem Beobachter wie dem Patienten selbst zunachst am meisten anf- 
fkllt.“ — Das Wesentliche der Krankheitsgeschichten sei im Folgen- 
den wiedergegeben: 

Ein juristischer Beamier aus gesunder Familie, frllher an einer 
vorUbergehenden Melancholie leidend, gerieth in einen Zustaud von 
hocbgradiger nervdser Avjregung als er wahrend einer Verhandlung 
nacb Dictat ein Protokoll gleichgtlltigen Inbalts zu scbreiben im Be- 
griff war. Spater stellten sich diese Anfalle bei Gelcgenheit jeden 
Protokollirens ein und schliesslich, wenn der Pat. llberhaupt nur etwas 
in Gegenwart Anderer schrieb. Endverlauf unbekannt. — 

Ein hereditar belaslcter , geistig tlberangestrengter Student der 
Philologie aoquirirte Anfdlle von Herzklopfen die wahrend des Studi- 
rens in den Vormittagsstunden auftraten. Der nachste trat immer ein 
bei Erinnernng des vorhergebenden. — Mit der Zeit nahmeu diese 
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Znst&nde den Character des Hohenschtcindels mit und schliesslich oboe 
inssere Veranlassung an. Heilnng dnrch eine Alpentour. — 

Auftreten von Hohenschtoindel im Beginn einer progressives, Pa¬ 
ralyse bei einem von Jngend auf an Arbeiten in grosserer Hobe ge- 
wdhntem Zimmermann. _ 

Hohenschtoindel bei drei in verschiedenem Grade psychopathischen 
Predigem beim Betreten der Kanzel auf der sie bereits viele Jahre 
ohne jede Stdrong gewirkt hatten. (Bei einem der Patienten ebentalls 
„Wegeschwindei; a bei den anderen verallgemeinerten sich zuletzt die 
Anfalle anf beliebige Situation en). — 

Ansgesprocbene „ Platzangst u bei einem Subalternbeamten mit 
slkoholistischen Erregungszusfc&nden und bei einem hypochondrischem 
nervosen hdherem jnristiscbem Beamten. In letzterem Falle waren 
b&nptslchlich die gepfiasterten Platze die veranlassenden Momente. — 
Kanm widersteblicher Trieb bei einem erblich belasteten Kauf- 
mann seinem Kinde den Hals abzuschneiden. Besserung nach Aufent- 
hiltswechsel. 

Mord seines Kindes seiteus eines an Paranoia leidenden Land- 
mannes. Nacbdem das gerichtlicbe Verfahren niedergeschlagen war, 
dauernder Irrenanstaltsaufentbalt des Patienten. — 

Triebartige Zerstorungswulh (gegen zerbreehliches Gescbirr) bei 
einem 12 jahrigen epileptiscbem Idioten. — Die nan folgenden Fftlle 
von nnwiderstehlicbero Impetus sexualis, „der in der Form seiner Ent- 
liissenng lediglicb den Gesetzen der Intention folgte 4 , steben wohi 
mit der oben referirten Casuistik von reinen Zwangsvorstellnngen und 
Zwangsbandlungen in etwas losem Zusamraenhange, weil bier das 
m&chtige Moment eben des Impetns sexnalis als etwas Selbststdndiges 
binzutritt. 

Ein Lebrer verfolgte pdderastische Neigungen mit grosser Hart- 
n&ckigkeit nnd war andrerseits bestrebt die eigenen Posterior a dnrcb 
bestSndiges Andrttcken an die Wand vor p&derastischen Angriffen zu 
achdtzen — 

Bei einem intelligenten von Jugend auf zu Wahnideen neigenden 
Gutsbesilzer knttpften die periodisch auftretenden pdderastischm uud 
todimUlischen Erregungszustdnde an den zuf&lligen Anblick ahnlichen 
Gebabrens bei m&nnlichen Thieren. — 

H&nfig wiederkehrende Entblbssung der Gescblechtstheile seitens 
ernes Gymnasiallebrers in Folge urpldtzlich erwcichender heftiget * libido 
beim Anblick von Franenspersonen oder Knaben. — 

SexueUe Erregungszustdnde bei einem erblich belasteten jungeu 
Gelebrten, die sicb dnrch unwiderstehliche Neigung die Kleider weib- 
licher Dienstboten zu tragen , dusserten. — 

Der forensische Standpunkt des Verf. gegentlber diesen Inten- 
tionapsychosen („psychische Sbockaufalle a ) ist mit Recht ein indi- 
vidualisirender. Der Verf. warnt davor, derartige perverse Anfalle und 
Aosbrllche ohne Weiteres nnd ans keinem anderen Grnnde als dera 
des Widersprnchs mit dem gesammten Verhalten und dem Charakter 
to das Geoiet des Pathologiscben zu verweisen. Langreuter. 


Digitized by 


Go< € 



60 


33) E. Schfitze (Osnabrtick): Heilung einer Manie unter dem Ein- 
flus8 von Rachendipbtherie. (Arch. I Psych. XX. 1. p. 230.) 

Eine erblich belastete 27 j&hrige Gutsbesitzerstochter erkrankte 
Anfang Juni 1886 an einer etwas atypischen Manie mit grosser mo- 
torisclien Unrube, Ideeenfluchl vereinzelten Sinnestttuscbungen u. s. w. 
welche in einigen Schwankungen verlief und nach einem halben 
Jahre einen prognostisch bedenklichen Charakter angenommen hatte 
(grosse Neigung zu Unreinlichkeit). Am 14. Januar 1887 acquirirte 
Pat. eine Rachendipbtherie mit heftigem Fieber, wurde mit Beginn 
der Entfieberuug (nach 10 Tagen) plOtzlich ruhiger und war nach 
einigen Wochen vollkommen genesen. Kein Recidiv. — Verf. ent- 
wickelt die Stiologische Seite des Gegenstandes eingehend an der Hand 
der bereits machtig angeschwollenen beztlglicher Literatur von H i p- 
pokra tes und Heinroth bis zu Kraepelin und pflichtet schliess- 
lich denjenigen Autoren bei, welche das Hauptgewicht anf die durch 
das Fieber bewirkte Erhbhung des StofFumsatzes (in anderen Organen 
und) im Gehirn legen. Langreuter. 


34) George H. Savage (London): The mechanical restraint of the 
insane. (Der mechanische Restraint der Geisteskrauken.) 

(The Lancet 12. Octb. 1888.) 

S. erkl&rt den ihm desshalb gemacbten Vorwurf, dass er sich 
bei der Behandlung psyehischer Storungen der Zwangsraittel bediene, 
ftlr einen unherechtigten und weist zu seiner Rechtfertigung anf 
die von ihm in Anwendung gezogenon Mittel bin. 

Dieselben besteben zunachst in dem Gebrauche weicber mit dickera 
Wollenstoff ausgeftttterter Haudscbuhe, die, durch ein Band und einen 
Scbraubenknopf urn die Handgelenke des Kranken befestigt, es ermdg- 
lichen, demselben ein grbsseres Maass von Freiheit zu gestatten und ihn 
und seine Umgebuug vor Verletzungen zn schlltzen. 

Einen gleichen und noch grbsseren Yortheil gewfthren sodann 
mit Flauell geftltterte aus einem starken Stoffe angefertigte Kleider, 
die so eingerichtet sind, dass die Hande entweder in die unteren En- 
den der verscblosseuen Aermel oder in zu beiden Seiten angebrachte 
Taschen zu liegen komraen; einen grOsseren Yortheil desshalb, weil 
der Kranke seiue Kleider uicht zerreissen, event, uicbt onaniren kann 
und gewbhnlich, da er sein Vorhaben vereitelt sieht, alsbald in einen 
ruhigen Schlaf verf&llt. 

Hiernach wftre es ein Unrecht, auf obige Mittel zu verzichten, 
eine Anschauung der aucb Jellowlees zustimmt, wenn er sagt, 
nicht der Non-Restraint, sondern eine humane auf die Wiederherstel- 
lung der Gesundheit gerichtete Behandlung ist es, welche zum Woble 
der Irren gereicht. Pauli. 
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IV. Aus den Academien nnd Vereinen. 


I. Academic de medicine zn Paris. 

Sitmng Tom 4. a. 11. Septbr. u. BO Octbr. 1888. (Le Progr&s m6dic. 1888. 37, 44.) 

35) P&mpoukis (Athen) verliest seioe im Vereine rait Dastre ge- 
machteo Versucbe: Ueber Vertige marin. Die dnrch Rotation und Trans- 
lition bei Tbiereo verursachten Lagever&nderungen haben bedeutenden 
Einflnss auf die Baucheingeweide, die trotz der Anheftnng durcb das 
Periton&um in Bewegnng gerathen und gegen das Diaphragms nnd die 
Tordere Bauchwand gestossen werden. Hierdurch werden in Folge 
Eeizong sensibler Nerven direct oder indirect bemerkenswerthe Wir- 
kongen hervorgernfen, die in dem Rythmus der Bewegungen sich an- 
pissenden Contractionen bestehen, die das Bestreben haben, die Be- 
wegungen der Eingeweide zn beschrfinken. Diese Bewegnng verur- 
sacbt Zerrnngen der Nerven des Mesenterinms end Druck anf sensible 
Nerven. Es liegt nun nahe anzunehmen, dass die Pacini’schen K5r« 
perehen, die sich im Mesenterinro finden, genan jeden einzelnen Drnch 
Jttuneln nnd in die motorische Sphere Uberleiten. 

Dnrch Compression des Leibes vermittelst Binden lassen sich 
die Stbsse gegen die Bauchwand mindern, gegen das Diaphragms aber 
bestehen sie fort. Daher stammen die unverraeidlichen Modificationen 
im Rythmas der Respiration. 

36) Bichelot spricht: Ueber die infectibse Natur des Tetanus nnd theilt 
einen Fall mit, in dem die Contagion ansser Zweiiel steht. Von zwei 
OYariotomirten jflngeren Frauen starb die eine an Tetanus. Wenn nnn 
web ftlr diese die Ursacbe dunkel sein kann, so nimmt er doch ftlr 
die iwe ; te, die einige Tage nach dem Tode der ersten such an 
Tetanus erkrankte, die Contagion als erwiesen an. 

37) Charcot verliest eine Arbeit von Lannegrace (Montpellier): 
Wer homonyme Hemiopie und geb'euzte Amblyopie . Die bomonyme 
flemiopie ist die Folge einer directen Lftsion des sensoriellen Appa- 
rates hinter der Halbkrenzung im Chiasma. Die gekreuzten Opticus- 
ksein verbreiten sich nach ihrem Anstritt aus den Sehhtlgeln ttber 
eine betrachtliche Strecke der Convexit&t der Rinde vom Occiput bis 
nach vorne znr motoriseben Region, das Gros der Opticusfasern con- 
centrirt sich im Hinterbauptslappen, der Rest zerstrent sich in den 
?otderen Parthien der Rinde. Die Zone der Hemiopie ist folglich 
wbr ausgedehnt, hat aber ihren Hauptsitz im Occiput. Die Sebzelleu 
der Rinde kttnnen sich bi 3 zu einera gewissen Grade vertreten; die 
Bdckkehr des Sehvermbgens bis zu einem gewissen Grade fand so 
oach mehreren Monaten bei einem Affen statt nach vOlliger ZerstOruug 
der beiden Occipitallappen und beider Gyri angulares. ZerstOrt eine 
Lesion die ganze optische Leitung hinter der Halbkreuzung (Tractus, 
Sehhttgel und Nachbarschaft), so ist die Hemiopie vollst&ndig. 

Wild dnrch die L&sion nur ein Theil der Endaparate (corticale 
^toion) betroffen, so nimmt die Hemiopie einen besonderen Charakter 
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an; das oentrale Selien ist erhaiten. Die Ambijopie Ist die noth- 
wendige Begleiterin einer Sebstorung der ocularen Sensibilitat; sie ist 
wahrscheinlich das Resultat einer Ernahrungsstarung der Retina, die 
durcb eine Lasion des sensitiveo ocularen Apparates bervorgerafen 
wird. Dieser erffchrt in der Hdhe des Pons eine totale Krenznng; 
trifft ihn im centralen Tbeil eine Lasion, so mass die Amblyopie ge- 
kreuzt sein. Das sensitive Sebnervenfaserbilndel liegt vereinigt im 
hinferen Abscbnitt der inneren Kapsel, dioht beim Optiousfaserbtlndel. 

Zieht eine Lasion in dieser Gegend diese Nervenstr&nge — den 
sensociellen oder den sensitiven — in Mitleidenschaft, entweder isolirt oder 
beide zusammen, so wird sie entweder gekreuzte Amblyopie oder ho¬ 
monyms Hemiopie oder eine Verbindnng beider Stttrungen znr Folge 
baben. Beim Anstritt ans der Kapsel scheiut das sensitive Btlndel 
sioh nach der Frontoparietalgegend — speoiell nach dem oberen Schei- 
tellappcben — auszubreiten. Die oculo-sensitive Zone, die Zone 
der Amblyopie wUrde also in die vordere Part hie der visnellen Zone, 
die Zone der Hemiopie h in liber greifeo. Eine oorticale Lasion, die 
beide Zonen an ibrer beiderseitigen BerUhrnngsgrenze trafe, wtlrde za 
gleicher Zeit Amblyopie und Hemiopie zur Folge habeu, die le$ztere 
kann indessen feblen auf Grand der gegenseitigen Vertretang der Seh- 
zellen. 

88) Yemenil macht Mittbeilung: Uebet' die infectiose Natur des Te¬ 
tanus und seine Uebertragung auf den Menschen. 

Die Art der Uebertragung scbeint nnr durch directen oder in- 
directen Contact zn Stande zo kommen. Falle von unmittelbarer Con¬ 
tagion sind nicht bekannt; dagegen sind solche von unmittelbarer 
Contagion scbon h&ufig beobachtet worden, wenn es auch bisweilen 
sebr scbwierig ist, die einzelnen Zwisohenglieder zu ermitteln. 

Holtermann. 


II. 8oci6t6 de chirnrgie zn Paris. 

Sitzung vom 10. October 188S. (Le Progrfcs medical 1888. 41.) 

39) Terrillon berichtet: Ueber einen Fall von Kopftetanus nach einer 

Beobachtung von Charcot. Ein Mann erhielt von einem Pferde 
einen Schlag in die rechte Kiefergegend; war 6 Stunden bewusstlos. 
5 Tage lang normaler Yerlanf, am 6. Abends Fieber, am n&chsten 
Tage rechtsseitige Facialisparese, fieberfrei. Am 8. Tage allgemeine 
spastische Erscheinungen mit Trismus; schon Berttbrnng der Wunde 
ruit sehr sclmierzhafte Convulsionen hervor. Am 11. Tage Asphyxie, 
Tod. Die Section ftirderte nichts Besonderes weder ira Gebirn nocb 
an den Nerven zu Tage. Holtermann. 

III. SocU?t6 de Biologie zn Paris. 

Sitzung vom 20. Octbr, 8. u. 10. Novbr. 1888. (Le Progres medical 1888. 43, 46.) 

40) Kanfmaun hat Versuche : Ueber das Verschwinden der Erregbar - 
keit des Nervus ischiadicus beim Frosche nach einer um den Schenkel 
gelegten Ligatur gemacht, welche den Nerven frei liess. Er kam za dem 
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Resultat, dass die motorische Erregbarkeit in diesen Fallen in der 
Richtnng void Centrum nach der Peripherie, die sensible Erregbarkeit 
jedocb segmentweise in umgekehrter Richtnng schwinde. 

Brown-Sequard hat nachgewiesen, dass Unterdrttcknng der 
Circt^ation eines Gliedes auch UnterdrUcknng der nervOsen Erregbarkeit 
nacb sicb ziehe; die Ursache liege in der mangelnden Ernahrung der 
Nervenaste mit Blut. 

Kanfmann widersprioht dieser Ansioht, da die oberste Parthie 
les Nerven, die nocb vom Blutstrom nmsplllt werde, znerst die Func¬ 
tion sfabigkeit einbtlsse. Es handle sicb vielleicht einfacb am eine 
Inbibitionswirkung des motorischen Nerven auf sich selbst. 

41) F6r6 spricbt: Ueber den zeitlichen Eintritt der epileptischen An - 
JalU. Er bat auf seiner Abtheilnng in BictHre wahrend 3 Monate 
bei 1985 epileptischen Anfallen genan Zeit und Stunde notiren lassen, 
am zn erfahren, ob die beregten Anfalle mit Yorliebe zu bestimmten 
Tageszeiten sich einstellten. Ans dieser Statistik gebt bervor, dass 
Abends gegen 9 Uhr einerseits und Morgens zwischen 3 und 5 Uhr 
andererseits starke Vermebrung der Anfalle statt batte. Da diese 
non gerade in die Zeit nach dem Zuhettegehen resp. vor dem Auf- 
stehen fallt, also in die Zeit der hypnagogiscben Hallucinationen, so 
wire ein Znsammenhang zwischen den letzteren und der grttsseren 
Haufigkeit der Anfalle nicht undenkbar. 

Brown-Sequard, der eine gleiche Statistik ftthrte, fand, dass 
die Anfalle am baufigsten vor dem Erwacben auftraten; andererseits 
aber, wenn die eingescblafenen Individuen erwacbten und von Neuem 
einschliefen, fand eine Vermehrung der Anfalle wahrend dieses zwei- 
ten Scblafes statt. Holtermann. 


1Y. Soci6t£ medicate des Hopitanx zn Paris. 

Sitzung vom 9. November 1888. (Le Progrfcs medical 1888. 46.) 

42) Xarte spricbt: Ueber Hysterie bei Schwefelkohlenstoffarbeitern. 
Yortr. bat zwei Falle bysteriscber Hemiplegie bei Arbeitern be- 
obaebtet, die in einer Schwefelkohlenstofffabrik besebaftigt waren: Es 
bestand totale Anaesthesie, die durch eine die Wurzel des Penis um- 
kreisende Linie begrenzt war; ferner bestanden Stbrungen in verschie- 
denen Sinnesorganen, Anaesthesie der Cornea, Einengung des Gesiehts- 
feldes etc. Die Motilitat ist gleichmassig betroffen, die Lahmung be- 
trifft das ganze Glied, niemals bestimmte Muskelgruppen oder das 
Gebiet eines bestimmten Nerven; b6mispasme-giosso-labie war baufig. 
Zuweilen waren Convulsionen, wabre bysterische Krisen mit eigen- 
thtlmlicher Aura, die im Hodensack localisirt wird; letzteres sebeint 
cbaracteristiscb ftlr die bei Schwefelkohlenstoffarbeitern auftretende 
Hysterie zu seiu, ist auch von diesen gekannt. Holtermann. 
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Petersburg, den 10. December 1888. 

Hocbgescbhtzter Herr College! 

In meinem Referate tiber die Minor’sche Arbeit (1888 Nro. 28) 
haben sich durch meine Scbnld einige Dngenanigkeiten eingeschlichen, 
welcbe icb biermit ricbtig stelle. 

1) In Fall VIII ist die Lues erst 1V 2 Jahre nacb der Gebnrt 
des ersten Kindes dorcli das zweite auf die Mutter Ubertragen 
worden. 

2) Zeile 6 von nnten anf pag. 698 muss es beissen nur im 1. 
Falle und nicbt im 8. 

3) pag. 699, Zeile 19 von unteu muss es beissen: 1) an Nerveo- 
krankbeiten werden gleich hdufig (nicbt am haufigsten) Tabes 
und progressive Paralyse gefunden. 

4) pag. 701, Zeile 9 von oben anstatt nur 1 Tabiker — kein 
einziger Tabiker . 

Mit. oollegialem Grusse 
Dr. Hinze. 
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I. Originalien. 

Ueber reflectorische Pupillenstarre. 

Von Dr. E. HEDDAEUS in Essen a. d. Ruhr. 

Zu dem gieichlautenden Artikel von Moebius in Nro. 23 dieses 
CentralbL vom vorigen Jahre erlaube icb mir Folgendes zu bemerken: 

Der Gedankengang meiner Arbeit tlber „Reflexempfindlichkeit, 
Reflextaubheit nnd reflectorische Pupillenstarre* in Nro. 17 und 18 
der Berl. klin. Woebenschrift von 1888 war etwa folgender: 

5 


Digitized by 


Google 







66 


TJnter Reflexenipjindlichkeit, RE, (Gegensatz: Reflextaubheit, RT) 
verstehe ich die F&bigkeit eines Auges, einen Liohtreiz den Centren 
ftir den Pupillarreflex zuzuleiten. Das Auge besitzt diese F&hig- 
keit wabrscheinlich vermBge besonderer, von den eigentlichen Seh- 
fasern verschiedener Nervenfasern, der centripetalen Pupillenfasern. 

Bei einseitiger RT, wie wir sie z. B. bei Sehnervenatropbie nacb 
Embolie der Centralarterie beobacbten, sind die Pupiilen gieichweit 
und bewegen sicb gleicli gat, wenn man beide Augen abweohselnd 
verdunkelt und erhellt, ebenso, wenn man das gesnnde Auge allein 
wechselnder Beleucbtung aussetzt, w&hrend bei Licbteinfall in das 
kranke, reflextaube Auge jede Pupillenbewegung vermisst wird. Accom- 
modativ reagiren wiederum beide gleich gut. 

Hingegen bei einseitigei' reflect Pupillenstarre sind die Pupiilen 
verscbieden weit; beim wechselnden Verdunkeln und Erhellen beider 
Augen sowohl wie jedes einzelnen Auges reagirt immer nur die eine, 
normale Pupille, wftbrend die andere, reflectorisch starre, unver&ndert 
bleibt; mit der accommodativen Convergenzbewegung reagiren beide. 

Einseitige RT und einseitige refl. Pupillenstarre sind demnach 
grundverschiedene Dinge. Folgiich mtlssen auch beiderseitige RT und 
beiders. reflect. Pupillenstarre auseinander gehalten werdeu. W&hrend 
nun aber einseitige RT und einseitige reflect. Starre nicbt miteinander 
verwechselt werden kflnnen, sind beiders. RT und beiders. refl. Starre 
einander so fthnlioh, dass die Untersckeidung beider schwierig, oft 
vielleicht unmbglich ist. Sowohl durch Summirung von linksseitiger 
RT plus rechtsseitiger RT als auch durch Summirung von linksseitiger 
refl. Starre plus rechtsseitiger refl. Starre entstebt n&mlich folgender 
Zustand: Beide Pupiilen reagiren nicbt beim wechselnden Verdunkeln 
und Erhellen beider Augen, reagiren wohl mit jeder Convergenzbewe- 
gung. Daraus folgt: Wo immer wir diesem Symptomen complex — 
bds. mangelnde Lichtreaction bei erbaltener Convergenzreaction — be- 
gegnen, da haben wir die Verpflichtung, die Differential diagnose zu 
stellen zwischen RT beider Augen und refl. Starre beider Pupiilen, 
oder aber, wenn dies unmoglich ist, uns mit einfacher Aufz&hlung der 
Symptome — „bds. mangelnde Lichtreaction bei erhaltener accommo- 
dativer Reaction* nebst n&heren Angaben tlber die Weite der Pupiilen 
bei entspannter und bei angespannter Accommodation, sowie liber die 
Geschwindigkeit des Ablauts der accommodativen Bewegung — zu 
begntlgen. Bisher hat man das nicbt gethan, sondem man hat stets 
frischweg „reflectorische Pupillenstarre* diagnosticirt. 

TJnter diesem Namen hat man die verschiedenartigsten Zust&nde 
zusammengefasst. Die Pnpiilen mochten eng oder weit sein, die acc. 
Reaction mochte leicht und ausgiebig oder schwer und trttge erfolgen, 
sofern sie nur trotz mangelnder Lichtreaction erhalten war, so war man 
sehnell fertig mit der Diagnose „reflectorische Starre*. Wenn M 5 bins 
sagt: „Bei der wirklichen reflectorischen Pupillenstarre ist die Pupille 
bei Lichteinfall vollkommen unbeweglich, bewegt sich bei Convergenz 
vollkommen rasch und ausgiebig*, so muss er wohl fttr die F&Ue, in 
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denen bei mangeinder Lichtreaction dut eine trtige Convergenzreaction 
erhalten ist, noch einen anderen Naraen haben ; denn dass es, anch bei 
Tabes, solche Falle gibt , Iftsst sich doch nicht wegleugnen; zwischen. 
ihnen und den Fallen von absoluter Pupillenstarre, denen man eben- 
falls bei Tabes oft genng begegnet, ist nur ein gradneller TJnterschied. 

Aus der Gesammtheit der FSlle von „bds. mangeinder Licht¬ 
reaction bei erbaltener acc. Reaction M lassen sich meines Erachtens die- 
jenigen leicht ausscheiden, welche dnrch bds. Zerstbrung der cp. Pnpillen- 
fasern entstanden sind. Dieselben bilden eine wohlcharacterisirte Gruppe 
fftr sich nnd zeigen — sofern keine GompUcation vorliegt — folgen- 
des typische Bild: die Pupilien sind gleichweit, bedeutend ttber raittel- 
weit (soweit wie bei gleichalterigen Gesnnden im Dnnkeln), reagiren 
auf Licht nicht. mit jeder Convergenzbewegnng dagegen vollkomraen 
rasch and ansgiebig. Dieses Krankheitsbild bleibt dasselbe, mag der 
Sitz der Zerstbrung der cp. Pnpillenfasern peripher vom Chiasraa in 
den Nervis opticis oder im Chiasma selbst, oder central von diesem, 
zwischen ihm und dem Nucleus papillaris n. III. gelegen sein. Das 
ist onbestreitbar und unbestritten. 

Wie nennen wir aber das geschilderte Krankheitsbild ? Darttber 
gehen die Meinungen auseinander und warden wohl so lange ausein* 
andergehen, bis wir den Weg der cp. Pupillenfasern zwischen Chiasma 
und Oculomotoriuskern genau kennen. Durch Zerstbrung eines Nervus 
opticas (peripher von Chiasma) entsteht zweifellos RT des zugehbrigen 
Auges, also durch Zerstbrang beider Nervi optici: Reflextaubheit bei- 
der Augen. Bezttglicb des Verlaufes der cp. Pupilienfasern central 
vom Chiasma babe ichbisher 1 ) nur zwei Mbglichkeiten insAuge gefasst: 

1) dass die cp. Pupilien fasern jeder Seite — wie Bechterew 
will — vom Chiasma aus ungekreuzt zu ihrera Kern ziehen. Dann muss 
einseitige Durchtrennung derselben wiederum einseitige, und beidersei- 
tige Durchtrennung beiderseitige RT zur Folge haben. 

2) dass die cp. Pupillenfasern im Chiasma eine derjenigen der 
Sehfasern analoge Halbkreuzung eingehen. 2 ) Dann entsteht durch ein¬ 
seitige Zerstbrung derselben : Reflextaubheit der gleichseitigen Netz- 
hauthalfte beider Augen, also durch beiderseitige Zerstbrung derselben: 
Reflextaubheit aller vier Netzhauthttlften oder wiederum RT beider 
Augen. 

Demgem&ss glaubte ich dem in Rede stehenden Krankheitsbild 
auf alle F&lle den Namen: v Beiderseitige Rejlextaubheit u beilegen zu 
mttssen. Nun sucht Mbbius an der Hand seines Schema’s (w. s.) 
zu beweisen, dass auch einseitige reflectorische Pupillenstarre durch 
L&sion der cp. Pupillenfasern entstehen kbnne. Ist das richtig, so 
hat er alierdings bei einer beiderseitigen Zerstbrung der cp. Pnpillen- 

*) Heddaeos, die Papillarreaction anf Licht, ihre Priifang, Messung 
nnd kliaische Bedeutung. Wiesbaden 1886. Schema S. 3, Text S. 49 und S. 74. 

*) Vergl. das Schema von Magnus, klin.. Mouatsbl. f. Augenkl. 1888, 
Jnli und meins „Bemerkung dazu M ibid., October. 
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fasern in unmittelbarer N&he der Kerne (bei X 1 +X 2 im Schema) 
die Wahl, ob er den daraus resultirenden Folgeznstand als bds. RT 
oder als bds. red. Pupillenstarre bezeichnen will. Diese Wahl dttrfte 
ihm in den meisten Fallen recht schwer werden. Eine bds. L&sion 
bei y giebt anch nach M. immer: bds. RT. 

Es ist mir nicht bekannt, welche anatomischen Data za Gnnsten 
der von M. angenommenen Yerlaufsweise der cp. Pnpiilenfasern sprechen — 
jedenfalls hat die Annahme zweier Krankheitsherde zur Erkl&rung 
eines Krankheitssymptoms immer etwas missliohes — ; zndem scheint 
es doch wohl noch fraglich, ob zwingende klinische Grdnde zur Auf- 
stellung einer solchen Hypothese vorliegen. 

Wenn einseitige red. Starre in der yon M. gezeichneten Waise 
zu Stande kommt, so mtlsste die davon betroffene Pupille sich in jeder 
Beziehung so verhalten wie eine Pupille bei RT beider Augen. Sie mtlsste 
bei Tageslicht bedeutend liber mittelweit sein (s. 0 .) und mtlsste mit 
jeder Convergenzbewegung der Augen spielend leicht , rasoh und aus- 
giebig reagiren, leichter sogar und ausgiebiger als die andere, normal 
bewegliche Pupille. 

Ob der von Mttbius, wie es scheint aus dem Ged&chtniss refe- 
rirte, Fall diesen Bedingungen entspricht, vermag ich nicht zu beur- 
theilen. Die von M. versuchte Deutung widerspricht aber so sehr 
unserer gewohnten Anschauungsweise, dass ich meine Bedenken dagegen 
nicht unterdrllcken kann. 

Die Pupillen waren ungleicb; beim weohselnden Yerdunkeln und 
Verhellen beider Augen reagirte nur die rechte; die linke, als die 
weniger bewegliche, war also die pathologisch verftnderte von beiden; 
sie war — im Yergleich zu der normal beweglichen rechten — erwei- 
tert, zugleich reactionslos bei wechselnder Beleuchtung beider Augen. 
Dabei denkt jeder zun&chst an SphincterlRhmung und an nichts weiter. 
Einseitige Sphincterl&hmung ist nach Alexander 1 ) 

1) in den ttberwiegend meisten Fallen syphilitischer Natur. 

2) Sie gehort zu den sp&testen Symptomen der Syphilis, gewOhn- 
lich waren die frttheren Symptome leichter und schnell vorttbergehen- 
der Natur. 

3) Die Affection an sich ist unheilbar. 

Das stimmt Alles wie angegossen zu dem Fall von M 5 b i u s. 
Gegen Sphincterl&hmung sprichtin demselben nur die erhaltene accom¬ 
modative Pupillarreaction, aber nicht unbedingt. Auch in den beiden 
von mir 2 ) beschriebenen Fallen von einseitiger refl. Pupillenstarre, 
denen ohne alien Zweifel eine Sphincterl&hmung zu Grunde lag, war 

0 Alexander, dentsche med. Woch. 1881, Nro. 40. Die Beobachtnngen 
Alexander’s fanden nenerdings eine Bestatigang daroh Hosch, Corregp.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte, 1888, Nro. 4. S 97. Der dritte Satz von Alexander 
ist dbrigens nicht unanfechtbar; vergl. den zweiten Fall von Hosch nnd den 
ersten von mir (Herr £.). 

2 ) BerL klin. Woch 1888, Nro. 18. 
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ja die accommodative PR erhalten, im ersten (Herr E., bei dem auch 
der Accomodationsast des Oculomotorius eben anfing in Mitleidenschaft 
gezogen zu werden,) nar bei sebr angesfcreugter Accommodation; 
im zweiten (Fran D., bei welcher der Accommodationsast intact war,) 
war sie, „in der gew5hnlichen Weise geprttft, nnr wenig ausgiebig* — 
rie war also docb vorhanden — ; durch forcirte Convergenzbewegungen 
dagegen Hess sich eine Verengernng von 6,6 anf 2,6 mm, also eine 
sekr ausgiebige Reaction erzielen. 1 ) In dem HO bins’schen Fall ver- 
engten sich mit der Convergenz beide Pnpillen „rasoh nnd ausgiebig*. 
Der Unterscbied zwiscben seinem nnd meinem (zweiten) Fall beschrftnkt 
rich also anf das WOrtehen „rasoh tt * Darilber weiter zn streiten, das 
wflrde anf Haarspalterei hinanslaufen. 

Icb will nor nocb anf einen Pnnkt anfmerksam macben. 

Wenn — nm bei dem Mftbius’schen Fall als Beispiel zn bleiben — 
die linke Pupille erweitert und auf Licht unbeweglich ist, so erscheint 
die recbte, bei Tageslicht betracbtet, abnorm eng, und zwar nicht nnr 
relativ, sondern absolut verengt, weil durch das linke Auge eine abnorm 
grosse Lichtmenge den Reflexcentren zugeleitet wird. Prtlfen wir jetzt 
die accommodative Reaction, indem wir ein nabes Object fixiren lassen, so 
siod die Bedingungen ftlr das Zustandekommen einer ergie bigen Reaction 
fhr beide Pupillen sehr verschieden: die recbte kann sicb nicht mehr 
viel contrahiren, weil der bereits sehr gedehnte Dilatator pupillae es 
verbietet und weil auch der Sphincter schon ohnedies von seinem 
Contractionsmaximum nicht mehr weit entfernt ist; dagegen geniigt 
ein verhfiltnissra&ssig geringer Aufwand von Nervenkraft. um die er- 
weiterte linke Pupille zur Contraction anzuregen. Da nun das zur 
Accomodation aufgebotene Innervationsquantum fUr beide Augen das- 
selbe ist, so wird — gleich gute Beweglichkeit vorausgesetzt — die 
weitere Pupille schneller und ausgiebieger reagiren als die engere-); 
wenn sie nur ebenso gut reagirt, werden wir schon an eine Vermin - 
derung ihrer Beweglichkeit denken mtlssen. 

Es empfiehlt sich daher, in solchen Fallen — und vielleicht 
immer — die accomodative PR nicht bei Tageslicht, sondern bei 
herabgesetzter Beleuchtung zu prtlfen, bei der womoglich beide Pupillen 
gleich gross sind. Nur so werden wir brauchbare, unter sich ver- 
gleichbare Resultate erhalten. 

Nach dem Gesagten scheint es mir nicht ausgeschlossen, dass der 


>) M 8 b i a s nennt das einen „Rest von Pupillenbewegliohkeit* ; der Grad 
der Reaction 6,6/2,6=2,5. Der hochste Werth fiir die Beweglichkeit einer Pu¬ 
pille nnter dem Einflnss des Lichtes, den ich bei Messung der Popillen von 
170 Schfilern — also jngendlichen Individnen mit leicht beweglichen Pupillen — 
gtfunden habe, war 2,4. (Vergl. die Tabelle in meiner citirten Arbeit iiber 
„die Pupillarr©action auf Licht“ etc. Seite 43. Maximalwerth von a/c. 

*) Dazu kommt, dass man den Grad der Reaction einer weiten Pupille 
iniaer zn fiber-, den einer engen Pupille zn unterschatzen geneigt ist. Vergl. 
meine Arbeit: die Pupillarreaction auf Licht etc., S. 11 ft. 
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M.’sche Fall in dieselbe Rubrik mit meinen beiden Fallen von ein- 
seitiger red. Pupillenstarre gehSrt, welche M. getren seiner Definition 
der reflectorischen Starre als solche anzuerkennen Bedenken tragt, 
also in die Rubrik der nuclearen Spbincterlabmungen bei freier Acco¬ 
modation. Und damit will ich den Fall verlassen, bei dem icb viel- 
leicht langer als gut verweilt babe. Die Frage, ob Anisocorie immer 
durch Anomalien im Bereich der centrifngalen Pupillenfasern bedingt 
ist, — wie ich glaube, — oder ob sie auch raitunter durch Erkran- 
kung der centripetalen Pupillenfasern hervorgerufen wird, ist fttr die 
Deutung der Pupillensymptome von so principieller Wichtigkeit, dass 
mir ein ausflihrliches Eingehen auf den Fall geboten schien. Zur 
Kl&rung der Frage wird die Mittheilung weiterer Falle von einseitiger 
refl. Pupillenstarre erwllnscht sein. 

Der Inhalt des zweiten. Theils meiner Arbeit in der Berl. klin. 
Woch. (1888 Nro. 18, II. Reflectorische Pupillenstarre) beziebt sich ledig- 
lich auf diejenigen Falle von „bds. mangelnder Lichtreaction bei er- 
haltener accomodativer Reaction*, welche nach Ausscheidung der nach 
meiner Meinung als „bds. RT“ zu deutenden Falle tlbrig bleiben, und 
welche glaube ich den Namen „bds. refl. Starre* mit Recht fllhren; 
denn wenn die Erscheinung durch Reizung oder Lahmung des Ramus 
iridis n. III. bedingt ist, so kaun man sie sich immer aus rechtsseitiger 
4* linksseitiger Reizung resp. Lahmung jenes Nervenastes, also aus 
rechtsseitiger 4 linkseitiger refl. Starre zusammengesetzt denken. Dass 
trotzdem beiderseitige refl. Starre viel haufiger zur Beobachtung gelangt 
als einseitige, das findet bei meiner Hypothese seine ungezwungene 
Erklarung: als bei weitem haufigste Ursache der bds. refl. Starre 
habe ich einen Spasmus des Sphincter iridis angenommen, welclier 
seinerseits bedingt sei durch eine Hyperasthesie, resp. einen entzUnd- 
lichen Reiz in den cp. Pupillenfasern. Bei einseitiger Zerstdrung dieser 
letzteren, d. h. bei einseitiger RT, sehen wir beide Pupillen (bei Tages- 
licht) tiber mittelweit, aber gleich weit. Also werden wir auch als 
Folge eines Rmzustandes in den cp. Pupillenfasern, auch wenn der- 
selbe einseitig ware, eine gleichmtissige Yerengerung beider Pupillen 
mit entsprechender Abnahme der Beweglichkeit erwarten. 

Der Schluss rnOge ein Krankheitsfall bilden, der in tiberraschender 
Weise zeigt, wie bei der tabischen Myosis durch Cocain nicht nur 
die Pupille erweitert, sondern auch wieder beweglich gemacht werden 
kann. 

Gustav Pohl, 38jahriger Tischler aus Halle a./S., Patient der 
psych, und Nervenklinik daselbst (J. No 11377 der Univ.-Augenklinik 
10. Dez. 1880), an Tabes incipiens leidend (Fehlen der Patellarreflexe, 
Schwanken bei geschlossenen Augen). 

Rechts: Schw Z 5 /i2? Emm., RE erhalten, ophth. n. Links: 
Schw Z 5 /ih, Emm., RE erhalten, ophth. n. 

Pupillen ziemlich gleich weit, bei Tageslicht 1,8, also sehr eng; 
nicht regelmassig rund, sondern etwas eckig — als ob der Pupillar- 
saum der Iris sich in Falten legen mttsste, um auf dem engen Raum 
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Plate zn finden — sehr schwer beweglich (accommodativ deutlicher, auf 
Licht weniger, doch noch eben gentlgend, um nachzuweisen, dass RE 
bds. erhalten war; ob RE normal war oder nioht, liess sich nattlrlich 
nicht beurtheilen). Auf eiuige Tropfen Cocain erreichten beide die 
Weite von 4,0 (bei Tageslicht), und ihre Bewegungen wurden in jeder 
Beziebnng deutlicher und ausgiebiger. 

Ein almliches Vorkommen habe ich sobon einige Male geseben, 
ee scheint also nicht sehr selten zu sein. 

Essen, 21. Dezember 1888. 


n. Original-Vereinsberichte and Autorreferate. 

I. Yerein fflr innere Medicin zu Berlin. 

Von Dr. J. Rnhetnann. 

Sitzong vom 7. Januar 1889. 

43) Litten : Monoplegie durch Kohlenoxydvcrgiftung. 

36 Stunden nach einer Kohlenoxydgasvergiftung trat bei dem 
be re its seit 24 Stnnden zum Bewusstsein zurttckgekehrten Opfer absolute 
motorische Lahmung des ganzen Plexus bracbialis dexter ein. Zugleich 
war der rechte Arm durch ein sulziges Infiltrat der Haut betr&cht.lich 
geschwollen, welche auf Fingerdruck dunkelgelbe Farbung erkennen 
liess. Die Sensibilitat war vbllig erlosohen in dem Bereiche der mo- 
toriscbeu Stdrung; ebenso war daselbst die elektriscbe Erregbarkeit 
der Muskeln und Nerven aufgeboben. An dem nacbsten Tage nabm 
die Armschwellung zu, es zeigte sich eine Pemphigusblase auf dem r. 
HandrUcken. In dem Urin fand sich weder Zucker noch Eiweiss. 
Wahrend sich in dem Laufe von 19 Tagen die zu Gangranescirung 
BefUrchtung gebeude Infiltration zurllckbildete, blieben die anderen 
Erscbeinungen in gleicber Starke bestehen. 

Yortr. berichtet alsdann ilber die seltenen durch Kohlenoxydver- 
giftnng verursachten Nervenlasionen, von denen Sprachstorungen, Lah- 
mnngen einzelner Glieder, Rectum- und Biasenparalysen in der Lite- 
ratur berichtet sind. Ein dem vorgetragenen Falle klinisch sehr ahn- 
licher, der p. m. einen Erweiohungsherd in dem Linsenkern zeigte, 
wurde von Klebs beobachtet. Auoh L. glaubt bei seinem Fall eine 
Apoplexia cerebri annehmen zu mtissen, fUr welcbe die bei Kohlen- 
oxydvergiftung von Klebs gefundene betrachtlicbe Erweiterung 
and Schlangelung der Gehirngefasse die Disposition gebildet habe. 
Bei dem Fortbestehen der monoplegischen Erscbeinungen dtlrfte die 
Annahme des Eintritts der Erweichung des Gebirnherdes gerechtt’er- 
tigt sein. 

Sitzung vom 21. Jannar 1889. 

44) Ren?ers demonstrirt mikroskopische Prtiparate des Pneumonic - 
coccus (Frankel), den er bei Schnitten durch das gehartete Riicken - 
mark intercellular in demselben fand. Dieses gehorte einer Fran an, 
welche an einer nach einera Abort acqnirirten Cerebrospinal meningitis 
g*storben war. 
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II. Berliner Gesellechaft ffir Psych latrlen. Nerrenkrankhelten. 

Von Dr. K 0 n i g in Dalldorf. 

Sitzung von Montag den 14. Jannar 1889. 

45) Kronthal : Zur experimentellen Physiologie des Riickenmarks . 

(Autorreferat.) 

Vortr. stellt einen von ihm ini August v. J. an den Wandungen 
des Rttckenmarksraumes operirten Hand vor. 

Nachdem das Thier sich von dem Eingriff erbolt hatte, erschien 
es normal. Langsam bildete sicb der Zastand aus, welcber demonstrirt 
wird: Ataxie der linken binteren Extreraitat; MoskellagegefUbl dieses 
Beines ist verloren gegangen; ebenso aucb die Sensibilitat, die an der 
ganzen bintern Kftrperhalfte berabgesetzt zu sein scbeint. Sehnenreflex 
des linken Hinterbeines ungemein stark, des recbten sohwacb. Ueber 
Art and Zweck der Operation wird Vortr. bei der Demonstration des 
betreffenden Rtlckenmarkes in einer der n&cbsten Sitzungen bericbten. 

46) Westpbal: Ueber AugenmuskellUhmung. 

a) Die Scbnitte dnrob die verscbiedenen Kerne sind von S ie mer¬ 
lin g. Das cbaracteristische, und was nocb nicbt beobacbtet worden 
ist, ist das Besteben einer oolossalen Hype ramie im Kern und gewissen 
andern Partien (Substantia nigra), sowie einer grossen Menge von 
Blutextravasaten, was wobl auf ein frttbes Stadium bindentet. Der 
Oculomotoriuskern war dabei stark atropbirt; ebenso fanden sicb in 
dem sebr atropbischen Abducenskerne eine grosse Anzabl von byperft- 
miscben Gefassen. Der Troobleariskern ist noch nioht untersuoht. 

b) Der 2. Fall ist cbronisch verlaufen. Es handelt sich auch 
bier um eine progressive L&hmung der Augenmuskeln. Patient zeigt 
die Zeiohen einer mnltiplen Sclerose. Vor einiger Zeit ist an ihm in 
einem Berliner Krankenbause die Dehnnng des linken Iscbiadicus vor- 
genommen worden. Beim Blick nach links wird das linke Ange 
nicbt bis an den ausseren Augenwinkel geftthrt, wahrend das recbte 
sicb llberhaupt nur wenig tlber die Mittellinie bewegt. Der Blick 
nach abwkrts ist fttr beide Augen unvollkommen, rechts mehr 
als links; der Blick nach rechts ist fUr beide Augen erbeblicb be- 
schrankt; anch die Convergenzbewfegung der Bulbi wird nicbt ganz 
volUtandig ausgefllbrt. Die Pupillen sind von mittlerer Weite und 
guter Licht- und Convergenzreaction. 

Die perimetriscbe Untersucbung ergiebt eine massige Einsohrankung 
des Gesicbtsfeldes. Die linke temporale Papillenhalfte zeigt Er- 
blassung (D b t b o f f). 

47) Sperling: Ueber einen ungewohnlichen Fall von Dystrophia 
musculorum progressiva. 

Das 17. j. jnnge Madcben, hereditar nicbt belastet, erkrankte im 
6. Jahre an Scharlach, im 14. an Diphtheritis; wahrend der Genesung 
von letzterer Krankheit morkte sie eine Erscbwerung der Spracbe und 
des SchUngens, daun war sie ziemlich gesund, zeitweise Anschwellung 
der Mandeln, V 2 ,Iabr darauf Schwache im recbten und dann im linken 
Anne; diese verbreitete sicb auf die Schulter- und Rtlckenmuskulatur. 
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Das auffallendste Symptom, welches man jetzt sieht, ist, dass der 
ganze Schultergtlrtel herabgesunken ist; besonders auffallend ist die 
veranderte Stelluug der Schulterblatter j die Spitze steht etwas yom 
Bnmpfe ab, und ausserdem ist das ganze Schulterblatt etwas um den 
inneren oberen Winkel gedreht. 

Patientin ist nicbt im Stande, den Schaltergttrtel in die normale 
Lage zu bringen. Die Arme kann sie nicht ganz bis zur Horizontalen 
heben. Die Function des Biceps und Triceps ist fast gleicb Null ; die des Vor- 
derarmes ganz erheblich abgeschw&cht. Der Druck der H&nde circa 40° 
am Dynamometer, wBhrend er normaler Weise 70 — 80° betragen mttsste. 
Besonders betroffen ist der Serratus anticns major. AraUnterarm sieht 
man den Supinator longus sehr erheblich atrophirt. Im tibrigen ist 
keine erhebliche Verftnderung der Muskulatur des Unterarmes und der 
Hinde. An den Beinen ist ein erheblicher TJnterschied der Waden 
in konstatiren (r. 2 72 cm <C 1). Die Oberschenkel sind vollkommen 
normal. Fernerhin sieht man eine Funktionsstbrung in den Gesicbts- 
mnskeln; eine Atrophie ist nicht da ; aber man sieht, wenn Patientin 
lacht oder spricht, eine gewisse Starre; auch der Augenschluss ist 
auffallend kraftlos. Bei willktirlichen Bewegungen bleibt die reohte 
Seite zu Gunsten der linken zurttck. Ebenso kann Pat. die Backen 
nicht aufblassen. 

Die eiectrische Untersuchung hat ergeben, dass die sftmmtlichen 
Mnskeln des Kdrpers nicht die normale Erregbarkeit haben sowohl 
gegen den galvanischen wie den faradischen Strom. Es findet sich eine 
mehr oder weniger grosse Herabsetzung, aber keine EaR. Die Erreg- 
barkeitsherabsetznng ist besonders gross an den Muskeln des Schulter- 
gUrtels, des Tibialis anticus und Gastrocnemius. Auch die Gesichtsmuskeln 
zeigen dies Verhalteu; nicht nur die directe, sondern auch die indirecte 
Erregbarkeit ist herabgesetzt. 

Eine merkwtlrdige Incongruenz besteht zwischen der Reizhfthe 
des faradischen und galvanischen Stromes. ^ 

Fernerhin ergibt sich eine Eigeuthtlmlichkeit Ao 2 Muskeln, dem 
Infraspinatus und dem mittleren Theile des Deltoideus,; da kehrt sich 
die Znckungsformel um, sodass die An. S. Z. > K, S. Z. ist. Von 
grosser Wichtigkeit war auch die Prttfung mit der statischen Electri- 
citat. In diesem Falle zeigte es sich, dass alle Muskeln, die verb&lt- 
nissmftssig gut erregbar waren durch den faradischen und galvanischen 
Strom, anf die statischen Funken nicht reagirten, wfthrend bei normaler 
Xuskulatur eine prorapte Zuckung eiutritt. Wahrscheinlich ist die 
Beizdauer durch den statisohen Funken eine ausserordentlich kurze. 

Es handelt sich bier um eine idiopathische Muskelerkrankung ; diese 
Falle sind zu unterscheiden von der Erb’schen w juvenilen Muskel- 
•trophie*. Vergleicbshalber stellt S. einen solchen Fall vor, ohne 
Betheiligung der Gesichtsmuskeln. 

Dieser Fall hat einen ganz andern Typus: 

1) Die Muskeihypertrophie. 2) Der eigenthUmliche Gang. 

Patient kann sich nicht ohue weiteres aufrichten, setzt erst die 
beiden Hande auf die Oberschenkel und richtet sich dann in die Htthe. 

>*o. 3 Ceatralbl. t Merresheilk n Pajchimirlt a. gtricbtL Psjchopatbologie 5 4 
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tHskussion. Bernhardt macht daranf aufmerksara, dass die 
2. nnd 4. Zehe grosser sind als die 3. nnd 5. Es komraen in diesen 
Fallen sehr oft angeborene Anomalien an den Zehen vor. 

48J Uhthoff : Ueber multiple Himnervenlahmung bei Syphilis. (Kran- 
kenvorsteliung). 

Patient ieidet seit Herbst 1887 an einer Trigeminuslabmung 
aaf der recbten Seite, und zwar sind alle 3 Aeste betroffen; die Sen- 
sibilitatsstbrung bat sich in der letzten Zeit etwas gebessert; auch 
die Geschraacksfasern sind mit betroffen. Patient bekam V 2 Jabr spater 
eine Oculomotoriuslahmung derselben Seite. Er war 2 Mai specifisch 
inficirt, vor 20 J. und vor 4 J. Eine specifiscbe Cur batte nnr einen 
geringen Erfolg. Seit karzer Zeit sind einzelne Erscheinungen zu Tag© 
getreten, namentlicb anf der linken Seite, iancinirende Scbmerzen und 
eine kleine an&sthetiscbe Zone, auob klagt er tlber Taubheitsgeftlhl 
in den H&nden. Pnpillenreaction und Kniephanomen siod normal. 
TJ. mfcchte sich nun die Frage erlauben, wie man den Fall auffassen 
solle; ist es eine Tabes mit einem ungewbbnlicben Anfange, oder ist 
es eine gnmmbse Erkrankung oder eine Miscbform? 

Diskussion . Oppenheim bemerkt, dass Falle dieser Art recht 
banfig seien, namentliob bei Leuten, weiche specifisch inficirt gewesen 
sind. 

Man sttlnde bei solcben Fallen vor einer sehr scbwierigen Frage 
in diagnostischer, prognostischer und tberapeutiscber Hinsicbt. 

III. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Von Dr. J. Rnhemann in Berlin. 

Sitzung vom 16. Jannar 1889. 

49) B. Virchow: Vorstellung eines Falles und tines SJieletts von 
Akromegalie . 

Virchow stellt das Skelett eines Menscben, der an Akroine* 
galie gelitten bat, und einen lebenden Reprasentanten dieser seltenen 
Krankheit, deren Namen von Marie herrdhrt, vor. Das Leiden setzt 
zu verschiedenen Zeiten des Lebens ein, stebt aber, wie V. im Gegen- 
satz zu Freund annimmt, nicbt mit der Entwicklung der sexuellen 
Reife in Zusammenbang, da ja eine Reihe von Fallen einen weit frtl- 
heren Beginn hat. Die Akromegalie seheint in gewissem Sinne erb- 
licb zu sein. Friedreich beobacbtete 2 Brtlder, Virchow Vater 
und Tocbter, die Akromegalie zeigten. 

Was die differentielle Diagnose der A. betrifft, so unterscheidet 
sie sich von dem Myxoedera, bei dem bisber eine Betheiligung des 
Skelett’s nicbt bekannt ist, durch die Vergrttsserung der Knochen an 
den betroffenen Theilen; freilicb ist es intra vitam oft nicht leicht 
zu entscbeiden, ob sich ein vermehrtes Knochenwachstbum findet. 
Sodann ist bei der A. neben der Haut die Muskulatur betrachtlich in 
ihrer Entwicklung gesteigert und in ibrer Funktionsfahigkeit ge- 
wachsen wie bei dem V.’scben Falle. Der Betreffende, ein Westphale, 
tragt 8 Ctr. auf seinem Rttcken. 
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Bei der Akroraegalie sind im Gegensatze zu dera allgememeii 
Riesenwuchse, bei welehem die GrOssenmasse der Glieder und des Rompfes 
in gewfthnlichem Verhaltnisse zu fiudeu sind, die betroffenen Part!ten 
relativ zu gross zu der Kftrperl&nge, vor allem Fuss und Hand. Es 
mag beil&ufig erw&hnt werden, dass der Fingerreif des vorgestellten 
Mannes so gross ist, dass ein Dreimarkstttck nocb bequem dnrch den 
Ring dnrcbgebt. Die Akromegalie hat mit der Leontiasis ossea, bei 
der die Gesichtsknochen vergrttssert sind, nicbts zn thun; der vorlie- 
gende Fail zeigt dagegen Scb&delmaasse, die an sich gut proportionirt, 
dagegen die grftssten sind, die V. selbst beobachtet hat. So betr&gt 
der Umfang des Sch&dels 655 Mm. t der L&ngendurchmesser 229 Mm., 
der Breitendurcbme8ser 168 Mm. 

Von der Osteitis deformans (Paget), welcbe mebr centrale 
Knochentheile betrifft, unterscheidet sich die A. durch ibre Lokalisation 
an den peripberiscben Skelettgebieten. Eine gewisse Aebnliohkeit 
seheint mit der Arthritis deformans insofern zu bestehen, als das 
Skeiett des gestorbenen Akromegalen an den Pbalangen der Finger 
extracapsul&re Osteopbyten zeigt, freiiich sind die Gelenkfl&chen selbst 
intakt. 


HI. Referate and Kritiken. 


50) Beehterew und Mislawski: Die Centren ftlr die Bewegungen 
der Blase im Gehirn. (Archiv psichiatrii Ko wale w s k i XII. Nro. 2. 1888.) 

Budge 1 ) hat gefunden, dass Reizung der Hirnschenkel, des 
strickfttrmigen Kttrpers und des calamus scriptorius eine Zusammeu- 
ziehung der Blase bewirke, w&hrend Reizung der Grosshirnhemispbaren, 
des corp. striatum, des Sebbligels diesen Effect nicbt batte, auch 
konnte vom Kleinhirn aus keine Contraction der Blase hervorgerufen 
werden, docb wollte er jenem einen F.influss auf letztere nicbt kate- 
gorisch absprechen, da das corpus restiforme, an der Stelle seiner 
Verbiudung mit dein Kleinhirn gereizt, ein positives Resultat gab. 

A fan ass jew 2 ) bat nacli Durchschneidung des Hirnschenkels 
keine VerRnderungen in der Contractilitftt der Blase gesehen und 
meint, dass hierbei die Zusammenziehbarkeit der Uretheren vernichtet 
and der Tonus der Sphinctereu gesteigert werde. Die bei Reizung 
der Gehirnschenkel auftretende Beweguugen der Blase ftibrt er auf 
einen GefRsskrampf in letzterer znrllck, welcbe den arteriellen Blut- 
zufluss vermindere nnd dadnrcb die glatten Muskelfasern oder die 
Nervenendigungen reize; einen directen Einfluss der Hirnschenkel auf 
die Blase scbliesst A. hierrait aus. Neuere Untersuchungen stebeu 
aber dieser Ansicht entgegen, so erbielten Ssokown in 3 ) nnd Nuss- 

0 Badge, Zeitschr. 1 ration. Med. S. Reihe XXI. Bd. S. 1 a. 174. 

f ) Afanassjew: Zar Physiologic der Hirnschenkel. Kiew 1869. (rassisch). 

8 ) Ssokownin: M&terialien zar Physiologic des Actes der Ansfiihrang 
and der Znrfickhaltang des Urins. Kasanj 1887. (rnssich). 
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baum 1 ) keine Reflex wirkung auf die Blase nach Reizung sensibler 
Nerves (Ischiadicus, Vagus, Cruralis, Medianus u. a.), wenn die Gro98- 
birnhemispbftren auf der Hbhe der Hirnschenkel durchscbnitten waren, 
w&hrend solche Reflexe gleich nacb Entfemung der Hirurinde auf- 
trateo. Ausserdem bat Bochefontaine 2 ) gezeigt, dass am Gyros 
sigmoides es wenigstens 4 Punkte gebe, von welcben aus Contractionen 
der Blase ausgeldst werden konnten; Aehnlicbes hat Franpois 
Fran ck 3 ) beobacbtet und die Blasencontractionen grapbisch dargestellt. 

Diese an Zabl geringeren Thatsaoheu veranlassten Verff. der 
Frage experimentel n&her zu treteu. Sie machten ihre Versucbe an 
Hunden und Ratzen, welcbe bis zur vblligen Vernichtung der will- 
ktlrlicben Bewegungen kurarisirt wurden, darauf wurden Uretherenfisteln 
angelegt, die Harnrbhre unterbunden und auf der Kuppe der Blase 
ein Scbnitt angebracht. In letzteren wurde eine olivenfbrmige Candle 
eingelegt, an deren Hals die Blase befestigt, und mit einem Mano¬ 
meter verbunden. Blase uud Manometer wurden mit einer 0,75°/o 
NaCl-Lbsung angefttllt, das freie Ende des letzteren mit der Marey’ 
scben registrirenden Trommel verbunden. Die Blase wurde w&hrend 
der Versucbe aus der Baucbboble hervorgezogen und mit hygros- 
kopischer, mit derselben NaCl-Lbsung getr&nkten Watte bedeckt, zur 
Reizung wurde ein Dubois - Rey m ond’scber Sehlittenapparat und 
ein Grenei’sches Element benutzt. 

Der Ort an der Hirnrinde, dessen Reizung eine deutliche Zu- 
sammenziehung der Blase setzt, ist nacb den Untersucbnngen der 
Verif. genau localisirt und auf den vordern und hintern Abschnitt 
des Gyrus sigmoides beschr&nkt. D\e von Verff. gefuudenen Centren 
stimmen nicbt ganz mit den von Bochefontaine 4 ) zusammen, 
welcher sie in den ausseren Abscbuitt des vorderen Theils des Gyrus 
sigmoides verlegt, von wo aus der M. detrusor zur Contraction gebracbt 
werden kann. 

Die Reizung der von Verff. gefundenen Centren setzt nacb 
einem vorhergebenden kurzeu Latenzstadium eine Zusammenziehung 
der Blase, welche fast sofort nach Aufhbren der Reizuug verschwindet. 
Zu bemerken ist llbrigens, dass zur Erreicbung dieses Effects es einer 
recht grossen Stromstarke (80 Mm. R. A.) bedarf, wiederbolte Reizung 
der Centren erscbbpft afters bei Hunden dieselben bald. 

Bei der PrUfung anderer centraler Abscbnitte des Grosshiins 
fanden Verff. nacb vorlaufiger Entfemung der Hemispharen vor Er- 
bffnung der Seitenventrikel, dass Reizung der tiefen Theile des vorderen 
Abschnitts der Streifenhtlgel auf der Hohe des Ueberganges des corpps 
striatum auf seine cauda sowobl bei Hunden, als aucb bei Ratzen 

D Nussbaum: Zur Frage von der Innervation des M. detrusors. Ar- 
beiten des Warschauer Laboratoriums. 5. Liefernng 1879. (mssisch). 

2) Bochefontaine: Arch, de Physiol, norm. et. pathol. L 1. Ser. 2. 
1876. pag. 165. 

3 ) FranQois Franck: Le^ns snr la fonctions dn cervean. Paris 1887. 

4 ) Bochefontaine: Gaz. m6d. de Paris 1876. 
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schon bei schwachen Strftmen (120—100 Mm. R. A.) sehr starke 
Contractionen der Blase hervorrufe, welche dann Anfangs ziemlich 
rasch, spftter aber immer langsamer zum Zustande vormaler Er- 
schlaffung znrtlckkehrte. Dieselben typischen Erscheinangen wurden 
abtr durch Reizang der basalen Absobnitte der inneren Kapsel hervor- 
g*rufen, welche dem Sebhtlgel anliegen nnd der obern Etage des Hirn- 
scbeokels, wfthrend oberflachliche Reiznng der vordern nnd hintern 
VitrhQgel, der Rinde nnd der centralen Bezirke des Kleinhirns keinen 
Effect bevorbrachfce. 

Um ttbrigens eine Blasenoontraction dnrcb Reiznng des vorderen 
Abschnitts der inneren Kapsel zn erhalten, mass man einen bestimraten, 
a&i den vordern Tbeilen der Hemispbftren kommenden Faserzug, der 
offenbar ans den oben bezeichneten Rindencentren stammt. zum vordern 
Tbeile, resp. zum vordern Kern des Sehhtlgels ziebt, treffen. 

Nach den Versnchen der Verff. liegt das Centrum fllr die Be- 
wegnngen der Blase in der Tiefe des vordern Theils des Sehhtlgels, 
wo es einen Raum von nur einiger Mm. einnimmt nnd ist es einerseits 
durch ein besonderes Btlndel mit den Rindencentren, andrerseits mit 
den nnterhalb liegenden Hirncentren durch Faserztlge zur innern Kapsel 
nnd der obern Etage des Hirnschenkels verbunden. Budge hat soinit 
bei seinen Versnchen die Leitungen nur getroffen, welche von 
dem oben genannten Centrum nacb unten lftngs des Rllckenmarks 
ziehen, seine negativen Ergebnisse bei Reiznng der Certralganglien sind 
aber dem Umstande zuznsnhreiben, dass er das so tief im Sehhtlgel 
gelegene kleine Centrum nicht gefnnden hat 

Schliesslich muss bemerkt werden, dass Reflexe auf die Blase 
von sensiblen Nerven aus anch dann ausgelbst werden kflnnen, wenn 
aelbst anf beiden Seiten das bewusste Centrum zerstbrt nnd das Ge- 
hirn auf der Htthe der Hirnschenkel vollstandig durchschnitten wird, 
aber nnter Anwendung sehr starker Strftme; sollen schwache StrSme 
wirksam sein, so ratlsste das Blasencentrum unversehrt sein. 

Das von B. nnd M. entdeckte Centrum im vordern Theile des 
Sehhtigels hat neben seiner, den Rindencentren untergebenen Aufgabe 
uoch eine refleotorische Bedentnng, indem es unter dem Einflusse 
schwacber Reiznngen der Hant die Blase zar Contraction bringt, 
wahrend starkere aussere Reize dieses durch die Vermittelung der 
Qnterbalb im Rilckenmark liegenden Centren thun. 

H i n z e. 


51) Daaillo: Ueber das Verhaltniss der Occipitallappen neugeboiner 
nnd juuger Tbieren zu den Augenbewegungen. (Aus dera kliuischen 
Laboratorinm des Prof. Mierszejewski.) Vorlaufige Mittheiluug. 

(Wratsch. 1888 Nio. 48.) 

Gereizt wurde die sogen. Munk’sche Sehsphare und andere, von 
verachiedenen Beobachtem (Luciani und Tamburini, Ferrier, 
Hors lay, Schafer u. A.) untersuchte Gehimabschnitte. Starke 
(10—8 Cm. R. A.) und anhaltende (1—8 Minnten) Reizung mit dem 
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Inductionsstrom der Occipitalgegend bei jungen, bis zu 3 Monate alten 
Hunden und Ratzen setzte keine motorische Erscheinangen, weder an 
den Extreraitftten, noch an den Augenmuskeln, letztere traten nach D. 
erst im 5. Monate des extrauterinen Lebens anf. Im Anfange dieser 
Periode ruft Reizung der Mitte der Hinterhanptswindongen (graae 
Substanz) eine der Reiznng central lateral© conjngirte Abweicbung der 
Angen hervor. Stromst&rken and Reizdaaer, welche Bewegongen bei 
Reizung der psychomotorischen Centren setzen, bleiben, auf die Ooci- 
pitallappen aufgesetzt, ohne Wirknng hinsichtlicb der Augenbewe- 
gnngen, die conjugirte Deviation tritt erst bei st&rkerer and anhal- 
tenderer Reizung auf. 

Bis znm 1. Monate nach der Geburt ruft die Reizung vefsohie. 
dener Abschnitte der Ocoipitalregion (einerlei, ob graue oder weisse 
Substanz gereizt wird) keinerlei Bewegungeu von Seiten der Augen 
hervor, iro 2. Monate setzt Reiznng der weissen Substanz eine deni, 
liche Abweichnng der Angen, sowohl nach vorlanfiger Abtragung der 
Rinde, als auch nacb EinfUhrung isolirter Elektroden anf nicht we- 
niger als 1 Cm Tiefe dnrcb die grane in die weisse Substanz; je 
tiefer die Elektroden bei gleichbleibender Stttrke und Dauer des Stroma 
eingesenkt worden, desto dentlicher wird die Abweicbung der Augen. 
Werden beide Occipitallappen gleicbzeitig gereizt, so ist die Abwei* 
cbung anf der starker gereizten Seite grosser, Abtragung der granen 
Rinde ftndert die Form der Abweichung nicht, ebenso wenig wie ein 
langer, nis 1,5 Cm tiefer, den vordern vom hintem Abschnitte tren- 
nender langer Querschnitt; auch gleich tief l&ngs der ersten Occipital* 
windung, parallel dem innern Rande der Hemispharen und im Gebiete 
des Gyrus angularis gefUhrte Lfingsschnitte bleiben ohne Einfluss auf 
die Augenbewegungen bei Reiznng der weissen Substanz der Hinter- 
hauptslappen. Starke und andauernde Reizung mit dem Inductions- 
strom der weissen Substanz der motorischen Zone ruft keine Augen¬ 
bewegungen hervor, w&hrend schwache und kurzdauernde StrOme deut- 
liche Contractionen der Extremitaten erzeugen. 

D. zieht aus seinen Yersuchen den Schluss, dass die Occipital* 
lappen keine Centren, wie sie in der motorischen Sphere vorkommen, 
enthalten. Die Ansicht Ferrier’s, dass di* bei Reizung des Occipital- 
lappens anftretenden Augenbewegungen durch subjective optische Wabr- 
nehmungen producirt wttrden, ist nicht baltbar, weil eben solche Be- 
wegungen durch Reizung der weissen Substanz bei mangelnder Er- 
regungsfahigkeit der grauen sich zeigen. Die nach Ftihrung von Quer- 
und Langsschnitten und nach Entfernung der grauen Substanz der 
motorischen Sphfire auftretenden Erscheinungen ftthren zu dem Schlusse, 
dass die Centren fUr die conjugirten Augenbewegungen weder in der 
motorischen, noch in der Hinterhauptsregion, sondern niedriger sioh 
befinden ; bis zum 5. Lebensmonate kann in dersogen. psychomotorischen 
Zone kein Bezirk fUr die Augenbewegungen nachgewiesen werden. 

Die vollst&ndige Arbeit wird n&chstens in einem Fachjournale 
abgedruckt werden. H i n z e. 
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52) Herm. Oppenheim (Berlin): Die tranmatisohen Neurosen. 

(Berlin, Hirschwald 1889. gr. VIII. 146 Seiten. M. 3,50.) 

Die Geschichte der tranmatisohen Nenrosen ist nnzertrennlich 
verknflpft mit dem Namen Oppenheim. Wer des Verf.’s zahl- 
reiche Arbeiten stndirt nod seine Wandlung in der Auffassung der- 
jeoigen Nervenkrankheit kennen gelernt hat, die er nns jetzt als 
.traumatise he Nenrose a darbietet, fUr den ist diese persttnliche Ge¬ 
schichte die Geschichte der Rrankheit. Zwei Verdienste sind es 
vornehmlich, die 0. sich erworben hat. Ginmal hat er das nngehenre 
Kranken-Material der Charity zn Berlin in kritischer Weise verarbeitet, 
and die Ergebnisse seiner Forsohang in einer Reihe mustergtlltiger 
Aafs&tze verttffentlicht, in denen er die Lehre von den sensiblen und 
sensorischen Stttrnngen bei Nenrosen von irrigen Aaffassnngen ge- 
liatert and aof richtigere Wege geleitet hat. Sodann hat er mit Er- 
folg gegen Charcot gek&mpft, der die klinischen Erscheinnngen 
der tranmatischen Nenrose als Hysterie auffasste. Oppenheim hat 
darch das Herausdr&ngen dieses Begriffes ans der tranmat. Neurose 
— abgesetben von der rein wissenschaftlichen Seite — fttr die Praxis 
eine ausserordentlich wichtige That vollbracht, weil der Begriff der 
Hysterie mit dem der Simulation zu verwandt ist, und weil die aprio- 
ristische Voraussetzung der Simulation bei alien anf Unffcllen ba- 
sirten Schadenersatzforderungen ohnehin schon ein geftthrliches Un. 
wesen treibt. 

Der Begriff der trauraatischen Nenrose ist von der Materie los- 
geldst. Wir haben es weder mit grob anatomischen Verttnderungen, 
noch mit unsichtbarem Lageweehsel der Molecule zu tbun; es handelt 
sioh lediglich nm eine Alteration der Psyche, um eine „seelische Er- 
sc^illtterung tt , welche der Eine Hypochondria, der Zweite Autosugges¬ 
tion, der Dritte Ausfall der Erinnerungsbilder nennen mag. Am be- 
zelcbnendsten wird dieser psychopathische Antheil der Deflation und 
des Begriffes der Krankheit durch zwei klinische Thatsachen festge- 
legt: 1) die sensiblen Stttrungen bei der traumat. Neurose halten sich 
nicht an den anatomischen Verlauf der Nerven und 2) die motorischen 
Erscheinnngen missachten das Gesetz der Rreuzung: ein Trauma, welches 
z. B. auf die linke Scbttdelbttlfte wirkt, lost eine raotorische Stttrung 
der gleichseitigen, linken Extremit&ten aus, niemals eine solche der 
gekreuzten rechten. 

Leider hat Oppenheim in seinem Buche diese diagnostisch 
Qberaus wichtige Thatsache nicht mit der ihr gebtthrenden Pr&cission 
hervorgehoben; es handelt sich meines Erachtens hier urn die Grund- 
pfeiler des ganzeu Banes, die Oppenheim aber hinter das Haus ge- 
stellt hat. 

Auch vermisse ich in dem Buche die fttr praktische Zwecke so 
nothwendige Sicherheit in der Darstellung der Prognose . Schwierig- 
keiten derselben zugegeben, zumal der Einzelfall so verschiedenartig 
auftritt, giebt es docb in der forensischen Praxis Frageu erster 
Ordnung, die in jedem Falle wiederkehren, auf welche ein Buch wie 
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das vorliegende unter alien Umstanden eine bestimmte Antwort ertheilen 
muss. 

Wer trauraat. Nenrosen bfehandelt und langere Zeit beobachtet 
hat, wird mit dem Verf. unbedenklich darin 11 herein stira men, dass eine 
^vollstandige Heilung selten* -ist. Bei dem einen Eranken bleibt 
diese, bei dem anderen jene Erscheinnng zurtJck, nnd greift mehr oder 
weniger storend in’s Leben ein. Yiel wichtiger ais dieser Pnnkt er- 
scheint mir die Frage, ob eine traumatische Neurose, also im Wesent- 
lichen sogenannte (cerebral) functionelle Zust&nde, in eine organieche 
Erkrankung tlbergehen kann, ob z. B. — im* Sinne des Verf.’s —' 
aus einer „psychischen L&hmnng*, die heilbar ist eine unheilbare tna - 
terielle Ltihmung werden kann. 

Oppenbeim macht in dem Capitel liber die Prognose liber 
diesen Pnnkt nnr eine knrze Bemerknng, die das Herz betrifft, indem 
er sagt, dass sicb aus einem nervBsen Herzleiden ein organisches ent- 
wirkeln kann. Was er dort liber die Transformation der bei der tr. 
N. gewohnlicben psychischen Anomalien in eine scbwere Psycbose — 
hallucinatorische Verrtlcktbeit oder Verwirrtheit — sagt, bertihrt meiue 
Fragestellung nicht, denn scbliesslicb ist eine hallucinator. Verrtlckt- 
heit aucb nur eine functionelle Erkranknng und nicht immer nnheilbar. 
Wesentlich anders ist schon die Aeussernng auf pag. 145 wo 0. von 
Psychosen „mit dentlichem Verfall der Intelligenz und des Ged&cht- 
nisses* spricbt, der auf Rindenatrophie zurllckgeftlhrt werden kann. 

An anderen Stellen des Bucbes wird diese Frage gestreift, iob 
vermisse aber einen sicheren, bestimmten Ausspruch. Dass sich (pag. 
127) „pathologisch-anatomische Verfinderungen in den Nervenapparaten 
entwickeln und sicb mit den funotionellen Stttrungen corabiniren*, odei 
dass — wie sich M. Bernhardt frtlher ausgedrllckt hat, „patholo- 
giscb anatomisch zn begrtlndende und rein nervftse Stbrungen ohne eine 
solche Grundlage bei demselben Individunm znsammen vorkommen* 
ist prognostisch von untergeordneter Bedeutung. Diese „Combination* 4 
oder dieses „Zusaramenvorkommen a ist eine gleichzeitige also aicht. 
bare Erscheinnng, fllr welche es eines prophetischen Wortes nicht 
bedarf ; ausserdero beweist ein „Nebeneinander“ an und flir sich nichts 
fllr einen nrs&chlicben Zusammenhang. Strtlrapell, dessen Arbeit 
im Original ich nicht einsehen kann, soli sich nach einem mir vor- 
liegenden Referat so ausgedrllckt haben, dass die traumat. Neurose 
den Boden vorbereite, auf dem organische Veranderungen sich ent¬ 
wickeln kftnnen. Die Richtigkeit dieses Satzes vorausgesetzt muss 
ich sagen, dass Strlimpell damit sich schon bei Weitem s charter 
ausspricht. Er constatirt damit zwar auch noch nicht das unmittel- 
bare Vorhandensein von Ursache und Wirkung und lasst ftlr das, was 
bei der Epilepsie Nothnagel die „epileptische Veranderung*, ich 
die „erworbene Disposition* — im Gegensatz zu der angeborenen —• 
genannt haben, also flir ein eingescbobenes Zwischenglied den Raum 
offen; aber StrUmpell constatirt doch eine zeillich hintereinander 
liegende Entwicklung eines spatern Zustandes aus dem frliheren, wab- 
rend bei Oppenbeim und M. Bernhardt nur zwei zeillich neben - 
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rnander liegende Zustinde betont werden. Und nur mit ersterer kann 
der Sachverstfindige in foro etwas beginnen und viel ntttzen. Der 
Richter fragt in dem Entschadigungsprocesse mit Rticksicbt auf die 
spitere Erwerbsunfabigkeit: „Kann sicb ans der vorhandenen Be we. 
gnngsstttrung der Beine eine nnheilbare Lahmung entwickeln* ? oder 
•kann sich ans der Blasenscbw&che and Erectionsanfahigkeit eine un- 
heilbare Blasenlahmung and daaernde Zengungsunffchigkeit entwiekelu* ? 
oder „kann sich ans der Sehschw&cbe nnd Gesichtsfeldeinengnng Blind- 
heit entwickeln*? oder „kann sicb ans dem nervbsen Herzklopfen ein 
organischer Herzfebler entwickeln“? Oppenheim giebt, wie scbon 
bervorgehoben, bestimmt nnr die organischen Herzfehler zu; an anderen 
Stellen concedirt er die Opticnsatropbie; ftlr die anderen Fragen finde 
icb bei ihm aber weder eine speoielle Ant wort nocb eine so allgemein 
gehaltene Erkl&rnng, dass der Sachverstandige daran eine sichere Sttttze 
fiaden kann. Die Strtlmpe ll’scbe Aeussernng ist in dieser Hinsioht 
wertbvoller. Nach meiner Erfabrnng sind diese Fragen des Richters 
onbedenklich zn bejaben; ja icb balte sogar ein mdglichst frtibzeitiges 
Betonen dieser Seite der Prognose fttr ein Gebot sowohl der Ntttzlich- 
kaat wie der Pflicht. 

In den „forens!8chen Betrachtnngen* berllcksichtigt der Verf. 
zu einseitig die Eisenbahnbeainten and besonders das Fabrpersonal. 
Die kftnnen allerdings auoh nocb als ^damaged men* irgend eine leicbte 
Beschaftignng tlbernehraen oder Erwerb austlben : vom Zugftihrer zum 
Portier oder vom Schaffner zum Rottenaufseher ist kein grosser Schritt. 
Da mag fUglich von einer partiellen Erwerbsunfahigkeit gesprochen 
werden. Ganz anders liegt die Sache aber, wenn der Yerletzte den 
bdberen Bernfs- nnd Erwerbsstftnden angehttrt, wenn er beispielsweise 
Tecbniker oder Arzt ist, oder ein beliebiges andere anf gauz speciellen 
Stndien nnd Fachkenntnissen beruhendes Gewerbe treibt, also in Fallen, 
bei denen die Schadenersatzforderung anf 1, 2 und mehrere Hundert 
Taoaende von Mark steigt. Der gewUhuliche Gang der Dinge dabei 
pflegt folgender zn sein: Es kommt zum Process, weil der Eisenbahn- 
fUco8 a limine jede Entscbadigung verweigert nnd Alles bestreitet, 
wlbst das, dass der Verungltlckte Uberhaupt unter den TrUmmern des 
entgleisten Zuges gelegen hat. Der Verletzte liegt 6, 8, 10 und mehr 
Monate krank und zum Tbeil htllflos darnieder, dann tritt sehr lang- 
eam eine Bessernng ein, soweit man Uberhaupt bei concentrisch ein- 
geengtem Gesichtsfeld, spastischera Gang, Sehlaflosigkeit, Rllcken- 
icbmerzen, Blutwallnngen and dgl. von Besserung sprecheu kann. Der 
Process zieht sich 2, 8, 4 nnd mehr Jahre bin, weil der verklagte 
Fiscua Alles nnd Jedes bestreitet. Es werden Termine iu Unzahl 
abcehalten, Zeugen UberZeugen vernommen, Gntachten und Obergutachten 
erfordert, alle Ausgaben, die der Verletzte nothgedrungen fllr arztliche 
Bebandlnng, Arzneimittel, Pflege u. s. w. hat raachen mUssen und deren 
Rdckerstattnng er nun verlangt, werden erstens thatsachiich, zweitens in 
Being auf ibre Nothwendigkeit bestritten. In dieser langen Zeit geht 
der Verletzte seiner Stelle verloren oder er verliert seine Einnahmen, 
dean er mag sein was er will, er darf in dieser Zeit des schwebenden 
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Processes nicbt die geringste bernfliohe Thatigkeit entwickeln, weil das 
Heer von Spioneu, mit denen der verklagte Fisons ihp heiralioh urogiebt, 
ihn sofort als „erwerbsfahig“ denuncirt — and demit ware der gaoze 
Process verloren, jede Aussicht auf Schadenersatz hoffnuugslos. Zn 
den knrzen Mittheilnngen Oppenbeim’s auf p*g. 139 — Der 
Verungltickte, der ftir rtickenmarksleidend erklart worden ist, wird 
in einem Vergnttgungslocal geselien und sofort flir einen Simulanten 
gehalten — kbnnte ich aus meiner Grfahrnng ger^dezu emporende 
Beitrage liefern. Der Arzt nnd der Advocat verlieren in dieser Zeit 
des scbwebenden Processes ihre Praxk, der Boa rate seine Stellung, 
der Kaafmann nnd Fabrikbesitzer mttssen Fabrik nnd Geschaft ent- 
weder verkanfen oder anderen Handen tlberlasseq, die mit Schaden 
arbeiten; kurzum, wenn der Verletzte nicht ilber sebr grosse Mittel 
verfdgt, ura die in dieser Zeit der Erwerbsunmoglichkeit ibm in er- 
hobtem Masse entstehenden Unkosten zu decken, so tritt zn dem ge- 
snndheitlichen anch nocb der finanzielle Untergang hinzn — oder aber 
er wird vorher mllrbe und lasst sich auf einen mageren Vergleiob ein. 
Geht nun alles seinen gerechten Gang, wird der Verklagte zum Soha- 
denersatz verurtbeilt, dann tritt die Bebauptung der „partiellen Er- 
werbsfahigkeit“ auf die Oberflache, dann erscheint die Zumuthnng: der 
Verletzte kdnne in anderen Bernfsarten noch erwerhBfkhig sein. „Hier- 
bei bleibt es der Rechtsbehbrde tiberlassen, sagt Oppenbeim pag. 
146, zu entscheiden, in welchem Grade die Erwerbsfabigkeit durch 
den TJnfall beschrankt worden ist, nnd in Erwagung zu ziehen, ob 
man von dem Verletzten, der eine htfhere Berufsstellung eingenommen, 
verlangen kann, nun eine inferiore Thatigkeit zu Ubemehmen 
Dagegen muss meines Erachtens der arztliche Sachvqrstandige mit 
ausserster Schttrfe vorgehen und er kann sebr erfolgreich dagegen an- 
geben durch die Fassung seines Gutachtens, welche das Vorhandensein 
der allgemeinen Erwerbsunfahigkeit in bestimmtester Weise auf den 
bisherigen Beruf des Verletzten beziehen muss. Das Erlernen eiuer 
neuen Berufsthatigkeit, und ware sie die denkbar leichteste, kann Nie- 
manden zngemuthet warden, weil die Schadenersatzleistung des Verklagten 
dadurch verringert wird. 

Ueber diese mitten aus der Praxis gegriffenen Verhaltnisse h&tte 
ich in dem Buche des Verf.’s bestiraratere nnd scharfere Ausftlhrangen 
gewtinscbt, die gerade bei der Antoritat des Verf.’s auf dem Gebiete 
der traumat. Neurosen von unermesslichem Werthe wftren. Sollte der 
Verf. sich entschliessen konnen eine Bearbeitung des Gegenstandes in 
einer fur Laien, Juristen und Eisenbahnbetriebsdirectoren verstand- 
lichen Form zu verbffentliehen, dann wtlrde auf die zuletzt erCrterten 
Punkte ein besonderer Nachdruck zu legen sein. 

Icb schliesse diese Besprechung mit dem Wunsche, dass Oppen- 
heim’s Buch in arztlichen Kreisen die weiteste Verbreitung finden 
mdge; es giebt deni arztlichen Sachverstandigen die Waffe in die Hand, 
mit denen er das Gespenst der ^Simulation 44 , welches bei den traum. 
Neurosen Uberall spuckt, erfolgreich zu bekampfen vermag. Die Aus- 
stattung des Buches befriedigt Erlenmeyer. 
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53) Philipp 0. Knapp: Nervous affections following injury, „con- 
cotsioo of tbe spine“, ^railway spine" and ^railway brain*. (Tran- 
matiscbe Nenrosen.) Yortrag in der American Nenrolog. Association. (Journ. 

of Nerv. and ment. dis. October 1888.) 

Verf. steht dnrchaus ant den Srbnltern der deutschen Literatnr 
fiber den behandelten Gegenstand, aber er ist noch in der Ansohauung 
der molecnlaren Verttndernng befangen, und noch nicbt zur Hfthe der 
,seelischen Erschtitterung* vorgedrnngen. Er glaubt an Zust&nde 
ihnlich der disseminirten Sclerose oder, in frtihen Stadien, an h&raorr- 
hagische oder entztlndliche Vorg&nge. Er forranlirt die Prognose ancb 
gleich jener der multiplen Sclerose. Es gentlgt einige seiner Schluss- 
satze bier zn wiederholen. 

(3) . Trauma kann nicbt nnr zn groben mechanischen Storungen 
des Centra In erven systems Anlass geben, die sebr bald nacb dem Anfall 
mftreten, sondern ancb zn typischen chronisch-degenerativen Processen. 

(4) . Ebenso kann Trauma verschiedene functionelle Stflrungen 
d« Nervensystems veranlassen wie Psycbose, Hysterie nnd Nenras 
tbepie. 

(7). Dnrcb Trauma wird Ofter ein neurastlieniscber Znstand, 
selten ein bysterischer hervorgerufen. 

(10). Die Prognose ist ernst. Besserung ist nicht ausserge- 
wdbnlich, aber voile Heilnng selten. 

In der Discussion, welche sich an den Yortrag anschloss, und 
an der sicb Seguin, Gray und Zenner betheiligten, wird ftlr die 
Anffassung der traumat. Neurose raehr das psychische, auto-suggestive 
Moment betont. Erlenmeyer. 

54) Charcot (Paris): Lea accidents de chemin de ter. (Die Eisen- 
Ubn-Unfille.) (Gaz. des H6p, 1888 Nro. 140.) 

Ankntlpfend an einen Fall von tranmatischer Neurasthenic, be- 
merkte Cb. t dass diese upd die gewohnliche Neurasthenia ganz iden- 
tische Krankheitsprozesse sind, die dieselben Syraptome haben: Verlust 
dea Geddcbtnisses, Schwindel, drtickendes Geftlhl im Hinterkopf, Dys- 
pepsie Insomnie, Verlindernng des Charakters und denen dieselhe Ur- 
$*che: Nerven — Shock ; Scbrecklabmung zu Grunde liegt, jodocb 
mit der Modifikation, dass dieser Skock, da wo die erstere Neurose in 
Frage kommt, von einem Trauma herUhrt. 

Die in dem oben citirten Falle vorhandene schmerzhafte Stelle 
enter der rechten Brustwarze dttrite, da ein materieller Grund feblt, 
als ein Produkt der Einbildung anzusehen sein, eine Anschauupgs- 
wei8e, welche an die Hypochondrie erinnert. 

Was die Benrtbeilung der Falle von tranmatischer Neurasthenic 
betrifft, so erheischt dieseibe von Seiten des Gerichtsarztes grosse Vor- 
aieht, jedoch mag hierbei als Richtschnur dienen, dass jeder starke 
Shock grosse Gefahren involvirt. Panli. 
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55) J08. O’Connor (Manchester): Urticaria. (The Lancet 6. Oct. 1888.) 

Gegen die cbronische Nesselsucht besitzen wir nach Unna im 
salicylsaoren Natron und ira Atropin zwei so vorzUgliche Mittel, class 
wir in der Therapie ausreichend gedeckt sind. Aber auch hier koinmen 
Falie vor, in denen beide Mittel und das ganze Heer der Nervina im 
Stiche lassen, und gerade dann scheint nach U. das Ichthyol inner- 
lich und ttusserlich rait ziemlieher Sicherheit ftlr jene Mittel eintreten 
zu kOnnen. 

Da wo aber anch das Ichthyol seinen Dienst versagt, bestreicht 
O’Connor unmittelbar nach dera Erscheinen der Quaddeln dieselben 
mit einem in eine 2°/( ( ige Borsflurelosung getauchten Schwamme; wendet 
aucb wohl innerlich kleine Dosen Solnt. Fowleri mit Natron. bicarb, 
und Magnes. sulf. an. Pauli. 

56) A. O* Auld (Glasgow): The cause of cramp. (Die Ursache des 
Crampus.) (The Lancet. 17. Novemb. 1888.) 

Obwohl unter den Ursachen des Wadenmuakelkrampfs Druck 
auf eine oder beide Unterextrerait&ten obenan steht, so sollen doch 
auch haufige Erreger jener Form von Hypeikinese einige Tosine 
(Ptomaine) sein. 

Dieselben, Antagonisten der Belladonna, beeinfiussen den Muskel, 
wie Mosso nachgewiesen hat, in einer dera Blei ahnlichen Weise. 

Unter solchen Urast&ndeu muss man eine Infectionskrankheit 
annehraen und dieselbe davon herleiten, dass die Leber* zu deren 
Functionen es gehftrt, die toxischen Alcaloide zu zerstttren, dies in 
nur mangelhafter Weise thut. Pauli. 

57) Rudolf Gnauck (Pankow): Ueber das Verhalten vou Neurosen 
nach gyn&kologischen Operationen. (Dent. Med. Wochschr. 1888, Nro. 86.) 

Gyn&kologiseh sagt man, Geschlechtserkranknngen mit Lenden- 
markssymptoraen ; neuropathologisch sagt man, Nenrose mit Geschlechts- 
krankheit. Beiden Arten der Auschauung geben zahlreiche Falle ihre 
Berechtigung: der ersteren Art dann besonders, wenn einzelue nervbse 
Symptorae vorliegen, deren Ursache wahrscheinlich die Sexualerkran- 
knng abgiebt. 1st aber ein mehr oder weniger abgerundetes Krank- 
heitsbild vorhanden, so dttrfte die letztere Anscbauungsweise —einige 
wenige F&lle ausgenommen — eine grbssere Berechtigung haben. Es 
kommen allerdings Corabinationen in der Weise vor, dass eine Er- 
kranknng des Geschlechtsapparates das prim&re gewesen ist nnd Ver- 
anlassung znm Anftreten nervbser Symptome gegeben hat. Allm&hlich 
aber entwickelt sich das Bild einer wirklichen Neurose, wobei die Ge- 
scblecbtserkrankung geheilt sein oder noch bestehen kann; ira letztereu 
Falle tritt dieselbe meistens in den Hintergrund und allein die der 
Nenrose nun angehftronden nervbsen Anfangssyraptome erinnern an die 
Entstehung der Krankheit. Wie wichtig es ist, eine radglicbste Klft- 
rnng dieser Verb&ltnisse anzustreben, koramt erst dann recht zum Vor- 
schein, wenn man an die BehandluDg solcber combinirten Erkrankungen 
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»eht; nacb dieser Richtung hin bewegen sich die Mittheilurtgen des 
Verf/s. Yom Standpunkte des Neuropathologen aus kann man dreierlei 
ooterscheiden: 

1. Man sehreitet zu einer gynakologisohen Behandlung oder Ope. 
ration in der Aussicht, eine Neurcse oder eine Gruppe von nervOsen 
Symptomen oder ein einziges solches zu heilen. 

2. Man thut dies trotz der vorhandenen Neurose, da eine unab- 
veisbare Indication vorliegt. 

3. Man thnt dies, da bei einer Neurose eine Erkrankung des 
Gesehlechtsapparates vorliegt, deren Beseitigung mOglicber Weise f&r- 
dernd aof die Heilung der Neurosen wirken, resp. deren Besteben- 
bleiben die Heilung erscbweren kttnnte. 

Was die erste Gruppe betrifft, so 1st es sebr haufig geluugen, 
•lurch gyn&kologiscbe Eingriffe Heilung herbeizuftlhren, wenn ein ein- 
aloes nervflses Symptom oder eine Gruppe solcher vorhanden war. 
Die Heilung einer wirklichen allgemeinen Neurose wird durcb diese 
Verfibren kauiu gelingen; gewttbnlich handelt es sicb aucb dann nur 
db das Yerschwinden eines bervorragendeu Symptomes oder mebrerer 
solcher. In dieser Weise aussert sich der momeutane Erfolg bei all- 
geneioen Neurosen meistentbeils. Indessen die Bedeutung einer solchen 
Operation ist oft weiter reichend; die Erkrankung iui Sexualapparate 
trigt nicbt selten zu dem Fortbesteben der nervftsen Erkrankung bei 
ond fast jede Allgemeinbehandlnng fehlschlagen. Erst naob Heilung 
der ersteren vermag eine weitere geeignete Behandlung auch Heilung 
der Neurose herbeizufttbren. Aebnlich sind wobl die geheilten Falle 
T °u F1 ech s i g und Sanger aufzufassen, bei deuen tlbrigens psy- 
cbiscbe Storungen pravalirten. Wobl werdeu Heilungen allgemeiner 
Xearosen in Folge gynakologiscber Operationen angegeben, allein 
dieselben waren meist nur scheinbare. Es handelt sich um hyste- 
ruche Erkrankungen uud bei diesen erlebt man ja das sonderbarste. 
Sei keiner anderen Neurose begegnet man eben grbsseren Ueber- 
nscbnngen als bei der Hysterie und das momentane Yerschwinden 
oieses oder jenes noch so scbweren Symptomes spielt in Bezug auf 
die wirkliche Heilung uur eine untergeorduete Rolle. Mancbmal 
bleibt nacb gynakologischen Eingriffen der momentane Erfolg ganz 
IM - So litt eine Hysteriscbe an Krampfanfallea, die gerade zur 
Zeit der Menses am baufigsten auftraten. Die Menses selbst waren 
ODregelmassig, dauerten sebr lange, mit sebr stavkem Blutveriust. 
Der Coitus ldste stets Anfalle aus. Eine bedeutende Verscblim- 
me ning des Leideus war nach einer normalen Entbindung einge- 
treten. Die Sexualorgane waren normal, nnr ziemlicb hyperasthe- 
Nach einer versuchsweise vorgenommenen Auskratzung des 
Sterns liessen die menstrualen Blutverluste wobl nacb, allein die hys- 
terischen Anfalle und zugleicb die Hyperastbesie der Sexualorgaue 
^kmen zu. Erst eine W. Mitchei’sche Cur brachte bedeutende 
Bewerung, die spater in Heilung tlberging. 

Bei dem ztceiten Punkte handelt es sich um gynakologische 
Eingriffe einer nnabweisbaren Indication zufolge. Solche Falle warden 
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limner Schwierigkeiten bieten, da eine Verschlechternog des ganzen 
Zastandes bisweilen kaum zu vermeiden ist. Vorwiegend werdeu es 
Btutungen, Gescbwttlste, unertrkgliche Hysteralgieen and Aehnliches 
sein, welche ein Eingreifen oothig raaehen. 

Eine Kr&nke mit langj&hriger Hysterie hatte unter anderen zahlreichen 
Beschwerden heftige Schmerzen von Seiten des Magens nnd Unterleibes and sehr 
profuse Blutangen w&hrend der meist zn zeitig anftretenden Menses. Die gynk- 
kologische Untersuchung ergab eine bewegliche Retroflexio bei grosser Empfind- 
lichkeit des hinteren Scheidengewdlbes, der Serosa der hinteren Uteraswand and 
der retroaterinen Ligamente Man sah daher zuerst von grdsseren Eingriffen 
ab and legte ein Pessar ein, dass aber schiecht vertragen wurde nnd anch sonst 
nichts besserte. Wegen erneuter starker Blntnngen wurde dann die Anskratznng 
des Uterns vorgenommen. In der That nahmen die Blntnngen ab, desgleichen die 
Empfindlichkeit des hinteren Scheidengewdlbes, allein die subjectiven Beschwer¬ 
den warden eher vermehrt, das Ailgemeiubefinden schlechter. — 

In einem anderen Falle handelte es sich urn eine Kranke, welcher eines 
Tumors wegen Uterus nnd Ovarien entfernt worden waren. Sie hatte seit Jahren 
immer mehr znnehmende Beschwerden : Schwere, Druck im Unterleibe, Gefiihl, 
als ob Alles heransfallen solle, nach den Schenkeln ausstrahlende Schmerzen, 
Erschwerung des Gehens, Stnhlverstopfnng, in der letzten Zeit Gefdhl, ais ob 
ein Wasserkissen sich in der Lendengegend beflnde, in welches hinein Alles 
fliesse, wass sie trinke. Seit 1 1 /2 Jahren Angstzustande mit starkem Reize in 
den knsseren Genitalten verbnnden, der sie znm Onaniren trieb. Seit 1 Jahre 
psychische Erscheinnngen. Pat. glanbte an ein Complot ihrer Umgebnng and 
meinte sich von einem Geheimniss nmgeben, in welches sie nicht eindringen 
konne; nnd Aehnliches. Indessen hielt die Kranke diese Vorstellnngen vor ihrer 
Umgebnng geheim nnd wunschte selbst die Operation, weil sie durch dieselbe 
von der Onanie befreit zn werden hoffte. 

Wie die Operation auf die psychische Erkrankung wirken werde, war 
nicht zn bestimmen; dennoch war sie geboten nnd man konnte vermnthen, dass 
durch dieselbe wenigstens die mit dem onanistischen Reize verbundenen Angst- 
zust&nde beseitigt wtirden. In der ersten Woche nach der Operation schienen 
alle Erscheinnngen, auch die psychischen, fast Verschwunden. Allein im zweiten 
Monate kehrten alle, abgesehen von den durch die Geschwnlst bedingt gewesenen 
Druckerscheinungen, sthrker als friiher zurtick. Die Angstznstande mit dem 
Reiz znr Onanie schwanden allmkhlich im vierten Monate, das Gefiihl des Wasser- 
kissens anf dem Riicken im sechsten Monate. Die psychische Erkrankung blieb 
bestehen, ja es traten neue Wahnvorstellungen hinzu, so der Gedanke. sie k6nne 
nnr gesund werden, wenn die Periods wieder eintrete ; da dies unmdglich ge- 
worden sei, habe sie auch zu jenem keine Anssicht. Erst im zweiten Jahre 
nach der Operation verblassten die psychischen Erscheinnngen allm&hlich. 

In F&llen dieser zweiten Kategorie wird der gyn&kologisehe 
Eingriff nicht zu umgehen sein. Es wird sich darutn handeln, den 
richtigen Zeitpunkt flir beide Erkranknngen zu wahlen und eine ge- 
eignete Weiterbehandlung ftlr die nervbse oder psychische Erkrankang 
nicht zu nntorlasseu. 

Brittens kann man zu einem gyn&kologisohen Eingriff sich ent- 
schliessen, weil eine Erkrankung vorliegt, deren Beseitigung rnttglicher 
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Weise fttrdernd auf die Heilung der Neurosen wirken, deren Bestehen- 
bleiben die Heilung beeintrttchtigen kttnnte. Nervenkranke Frauen, 
inch wenn sie keine grossen Unterleibsbeschwerden haben, gehen b&ufig 
zoerst zum Gynftkologen, und so werden die ietzteren vor die erste 
Entseheidung dieser Frage viel h&ufiger gestellt als die Keurologen. 
Liegen Bescb werden vor oder besteht auch nnr der dringende Wonsch 
einer gyo&kologischeu Untersuchnng, so ist demselben Rechnung zu 
tragen und gemeinsam mit dem Gyn&koiogen zu entscbeiden. Bisweileu 
kommt man dabei in eine kritische Lage. Bei einer Kranken mit 
ziemlich schwerer Hypochondria, mit zahlreiehen Sensationen im XJn- 
tarleibe fand sich ein Katarrb und eine Retroflexio des Uterus, jeflocb 
warde gyn&kologischer Seits der Neurose wegen eine Behandlnug vor 
der Hand nicht fttr geboten gehalten. Die Kranke war indessen von 
dem Gedanken, dass ibr nur durcb eine Behandlung der Unterleibs- 
st5rangen zu helfen sei, so beherrscht, dass sie heimlich davongiug 
and von neuem einen Gynttkologen aufsuchte. Vielleicht hatte man 
in diesem Falle unter gemeinsamer Controle eine gynakologische Be. 
htodlnng versnohen kbnnen; allein gerade bei hypochondrischen Kran- 
ken hat dies zwei Seiten. Haufig schiebt man daduroh eine krank- 
bafte Sensation in den Hintergrund nur, urn einer anderen, neuen 
Platz zu machen. Man muss sich httten, solchen ,Kranken zu viel 
nacbzugeben, da es sonst mit Wtinschen der Behandlung in's unend* 
liche geht. Auf den Grad der Hypochondria kommt hier sehr viel 
an; Yerf. hat eine Anzahl schwerer hypochondrischer Kranken be- 
bandelt, welche theils von einem, theils von mehreren Gynakologen 
einer Behandlung unterzogeu wurden und gerade auf diese eine Ver- 
Mhlechternng ihres ganzen Befindens zurttckfUhrten. 

(Schluss folgt.) 


58) Jamot (Paris): Cas tr6s grave d’6pilepsie. Gu6rison par la 
medication bromur6e. (Ein schwerer Fall von Epilepsie. Heilung 
durcb Kalium bromatum.) (Gaz. des Hop. 1888 Nro. 146.) 

J. behandelte einen jungen Mann an schwerer Epilepsie mit 
Kaliom bromatum (Sirop de Henry Mure) und entliess denselben, naeh- 
dem er seit 18 Monaten keinen Anfall mehr gehabt, das Allgemein- 
befioden sich gebessert, die Gedachtnissschwache abgenommen, und da 
inch die intellectuellen Fahigkeiten nichts zu wttnschen ttbrig liessen, 
ms der Cur. 

Nach circa 20 Jahren traf er zufallig eines Tages jenen Mann, 
jetzt 35 Jahre alt, verheirathet und Vater zweier gesunder Knaben, 
wieder, und erfuhr auf Befrageu von demselben, dass er sich seit 
jener Zeit, einer guten Gesundheit ertreut habe. 

Nur in den ersten Monaten nach seiner Yerheirathung seien leise 
Andeotungen erschienen, aber nach einem dreimonantlichen Gebrauch 
jenes Syrups (pro die 2 Essl.) vollst&ndig versohwunden und seitdem 
nicht wiedergekehrt. Pauli, 
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59) Ch. Remy und Francis Villar (Paris): Un cas de tetanus k 
debut cephaliqne avec paralyse facial©.) Ein Fall vou am Kopfe be- 
ginnendem Tetanus mit Paralysis facialis.) (Gaz. des Hdp. 1888 Nro. 142.) 

Diejenige Form von Tetanus, welche, von Paralysis faoialis be- 
gleitet, von einer in der Umgegend der Orbita befiudlichen Wunde 
ihren Ausgang nimmt und gewtthnlich auf der mit derselben corres- 
pondirenden Gesichtshalfte als Trismus einsetzt, gebort zu den gro9sen 
Seltenheiten. 

Im Gegensatz zu den vou R o s e r und anderen Chirurgen beo- 
bachteten Fallen, bei welchen dysphagische Stdrungen vorbanden waren, 
wesshalb diese Form aucb Tetanus bydrophobicus heisst, feblten in 
dem mitgetbeilten Falle jene Stdrungen. Pauli. 


60 ) G. H. Savage (London): Mental disorders associated with mar¬ 
riage engagements. (Geistige JStdrung bei Yerlobten.) 

(The journal of mental science Okt. 1888.) 

Bei Verlobten findet man nicht selten eine geistige StOrung, 
deren genaueres Bild Yerf. in anschaulichster Weise entwirft. Die 
Krankheit konimt bei beiden Gescblechtern gleichmassig vor, am hau- 
figsten bei belasteten Endividuen oder solchen, die scbon anderweitig 
an nervdsen Stdrungen litten, meist sind die Personen 30 Jabre alt 
oder mehr. Bei M&nnern mag Masturbation vorlier dagewesen seiu, 
docb ist geschlechtliche Abstinenz noch haufiger. Die Kraukheit kommt 
auch wohl bei derselben Person raebrmals vor; bei Wittwern oder 
Wittwen wurde sie nie beobachtet. Der Kraukbeitsverlauf gestaltet 
sich in dor Regel folgendermasseu. 

Ein junger Mann von bestem Rufe, der mit einem durcbaus 
zu ibra passenden M&dchen verlobt ist, wird reizbar, matt, von jeder 
Arbeit rasch intide, der Scblaf wird durch Tr&ume gestdrt oder aber 
fehlt vdllig. Schlafmittel ntltzen dabei kanm etwas, schaden eher. 
Dyspepsie mit Constipation und ira Anschluss daran Anaemie fehlt 
selten. Unter solchen Umstandeu bricht der junge Mann sein Ver- 
baltniss, nicht selten in herzlosester Weise. Dieser Bruch ist entwe- 
der von guter Folge oder aber treibt den Pat. in einen noch hoffnungs- 
losem Zustand, in dem Selbstmord nicht selten ist. Die Hauptsymp- 
tome sind Verlust jeder Liebe, Schlaflosigkeit. Unmftglichkeit etwas 
zu thnn; manchmal beobachtet man bierbei einen heftigen Ansbruch 
in Schmahungen oder aber, wenn der Braut die Scbuld zugescboben 
wird, sogar einen Mordversuch. Natttrlich muss das Verlobniss auf 
einige Zeit bei Seite gesetzt werden. Unerlaubten Geschlecbtgenuss 
auzurathen, ist im hOchsten Grade verkebrt. Eine lUngere Trennung, 
eine Reise von mindestens 3 Monaten bringt oft Heilung. Wird dann 
die Verlobung erneuert, so ist baldige Heiratb wllnschenswerth. Eine 
Heirath w&hrend der KraDkheit ist ganz zu widerratben, weil man 
riskirt, dass der betreffende impotent wird und eine nie wieder schwin- 
dende Antipathie gegen die Gattin erwirbt. 

Beim weiblkhen Gescblechte ist das Krankheitsbild ein ahnliches. 
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Eio M&dchen, das sich verlobt hat und den Liebkosungen des Yer- 
lobten sioh hingiebt, wird dadnroh in ihren GefUhlen gestttrt and depkt, 
dass ihre Erregnngen nnkensch seien, da in ihrera ideaien Liebestrauro 
die physische Liebe keinen Platz hat. Daraus resnltirt dann ein Ge- 
f&hl von Unwttrdigkeit, Verwirrung nnd Schiaflosigkeit. Nach einiger 
Zeit wird nnter einem niohtigen Yorwande die Verlobnng aufgehoben, 
was ihr ftlr den Angenbliok Enhe verschafft. Anch hier fehlen kor- 
perliche Stbrnngen wie Menorrhagie oder Amenorrhoe, Dyspepsie, Ver- 
stopfnng, Anaemie, Chlorose, fast nie. Ans diesem Znstande kann 
sich eine wahre Melanoholie entwickeln, mit der Idee den Yerlobten 
ias Un gill ok gesttlrzt zn haben, ans dem ihn niemand erretten kbnne; 
bierbei beobachtet man dann anch wohl Snicidalversuche, znmal wenn 
die Melancholie eine religiBse F&rbung hat. Wird das Yerlbbniss nicht 
gebrochen, vielmehr die Heirath vollzogen, so str&uben sich die fat. 
regelm&ssig gegen jede gesohlechtliche Annaherung des Gemahls; wird 
der coitus mit Gewalt vollzogen, so bricht nicht selten eine acnte 
primftre Demenz ans, nnd wenn dies nioht der Fall ist, so bleibt 
richer ein unanslBschlicher Hass gegen den Gatten nicht ans. So 
ist denn anch hier wahrend der Krankheit eine Heirath nnter alien 
Umstanden zn verwerfen. Die ganze Krankheit ist, in der richtigen 
Weise be h and el t, sehr wohl heilbar. 

Im Znsammenhang hiermit erwahnt Yerf. Falle, wo Manner in- 
folge eines Shocks oder einer nnangenehmen Entdeckung an ihrer Frau 
(falsche Haare, ktlnstliches Gebiss) von dem Gedanken impotent zu 
win, befallen wnrden, oder Falle, wo ein sehr schmerzhafter erster 
Beischlaf zn sohwerer Melancholie mit Snicidalneigung ftthrte. 

Straoscheid. 

61) Conolly Norman (Dublin): A rare form of mental disease. 
(Grflbelsucht).* (The journal of mental science October 1888.) 

Bei einer Frau von 82 Jahren traten im B. Monat der 9. Schwanger- 
scbaft Zwangsgedanken anf in Form von bestandigem Fragen nnd 
Grttbeln (G riesin g er’s Grttbelsucht). Die Pat. kam auch kbrperlieh 
heranter, als sie naoh Gebnrt des Kindes dasselbe noch 4 Monat stillte. 
Anf Bath des Arztes setzte sie das Stillen sofort ans, enthielt sich 
jeden geschlechtlichen Verkehrs, worin sie frliher wahrscheinlich ex- 
cedirt hatte, nahm reichliche Nahrnng zn sich und erhielt ausserdem 
Eisen. Der Schlaf wnrde durch Urethan herbeiznftlhreu versncht. Bei 
dieser Behandlnng wnrde Pat. innerhalb eines halben Jahres geheilt, 
ein ansgezeichnetes Besultat bei einer Krankheit, die manche als von 
Abler Prognose ansehen. Strauscheid. 

62) Friedrick Bryan (London): A case of acute delirious mania 
complicated with strangulated hernia and with abnormal temperatures. 
(Ein Fall von acnter Manie complicirt mit Hernia incarcerata und 
abnormen Temperatnren.) iThe Lancet 20. Oct. 1888.) 

In dem vorstehenden Falle lasr, wie die Section ergeben hat, 
erne Yerdiokung der mit einer gelatinosen Masse bedeckten Hirn- 

6 * 
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haute vor, zweiffellos die causa proxiina der Manie, die sioh dessbalb 
zu einer acuten gestaltete, weil sicb ihr gegenilber die Heroic resp. 
deren Consequeozeo wie ein Shok verhielten. 

Was jenen Fall aber besonders anszeichnete bestebt darin, dass 
anfanglich die Temperatur eine aussergewbhnlich hohe und nachher 
eine ebenso niedrige war. 

Da unter beiden Umstanden die Unrube des Kranken and die 
Delirien dieselben blieben, so muss angenoromen werden, dass die 
L&sion der Hirobaute das im Cortex geiegene Warmecentrum in Mit- 
leidenschaft gezogen hat, eiue Annahme die die intra vitam vorhanden 
gewesene Paralyse des N. facial, und der Extremitaten sowie der 
Schwund ihrer Muskelo zur Gewissbeit macben. Pauli. 


63) John Turner (Essex): A case of post-febrile mental stupor or 
acute dementia. (The journal of mental science. October 1888.) 

Der 16 jahrige Knabe L. verfiel nach Ueberstehen eines Typhus 
ohne vorhergebende Zeichen einer Manie oder Melancbolie in einen 
Zustand von Stupor ; unter constauter Krafteabnahme verlief die Krank- 
heit innerhalb anderhalb Monaten tbdtlich. Bei der Obduction fand man 
die Pia der frontalen uud links auch der motoriseben Corticalregion 
adhaerent, die Wandungen der kleineren CorticalgefUsse verdickt, auf 
der Oberflftche der corpora quadrigemina kleine Grannlationen, die 
aus Spinnenzellcn bestanden. Im Anschluss au diesen Fall bestebt 
Verf. auf der Ricbtigkeit der Bezeichnnng ^dementia acuta* die von 
manchen Autoren angofochten wurde; die Krankheit beruht wie die 
Section lehrt auf einer Degeneration des Gewebes, das ats Sitz des 
Geistes angesproeben werden mnss, daher mit Recht der Name „deinen- 
tia*. S t rau's c h eid. 


64) C. H. Hughes (St. Louis): A case of general paresis. 

(The alienist and neurologist. Oktober 1888.) 

Ein 40 jahriger Kaufmann, erblioh schwer belastet (eiu Bruder 
war geisteskrank), frtiher syphilitisch inficirt, erkrankte im 40. Lebens- 
jahre pltttzlich an Grossenideen. Er war ein ausserordentlich thatiger Kauf¬ 
mann gewesen, der sich Nacbts kaum einige Stunden Scblaf gftnnte. 
Infolge von chronischem Rheumatismus war er Morphinist geworden, 
liess aber bei Ausbruch der Krankheit das Morphiura weg. Pat. batte 
angeblieb vorher, keinerlei nervose Stoniogen erkenuen lassen ; nach 
der Erkrankung constatirte man BlasenstSrung u. paralvtische Spracb- 
stflrung ausser den Grossenideen; vortlbergehend vorbandene Malaria- 
symptom e sollen in der dortigen Gegend etwas alltkglicbes sein. Am 
17. Tage der Erkrankung waren die psycbischen Symptome 10 Stun¬ 
den lang verscbwunden, Pat. sprach vollig klar, beichtete und ver- 
fasste ein nachher vora Gericht als rechtskraftig anerkanntes Testament. 
Hierauf verfiel Pat. in einen Zustand von Stumpfbeit, Fieber und So¬ 
por, dem eine profuse Schweisssekretion folgte. Am 19. Tage war 
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Pat. dann wieder einige Stunden verhaltnissm&ssig klar und starb am 
folgenden Tage, Morgens 7 Uhr. Vert, stellt die Diaguose: allge- 
meine Paralyse der Irreu. Leider vermisst man den Sectionsbefund. 

Strauscheid. 


65) Arndt (Greifswald): TJeber das Othamatom. (Intern. Klin. Rund¬ 
schau 1888. 44.) 

Nachdem die patholog. Anatomic des Othamatom vornehmlich 
(lurch deutsche Untersnchangen dahin aufgeklart worden ist, dass als 
Sitz des Blutergusses allgemein* der zwischen Knorpel und Perichon¬ 
drium befindliche Raum angesehen wird, hat in nenerer Zeit Mabille 
dorch einen in der Society medico-psychologique zu Paris (31/6 87) 
gehalteDen Vortrag sich mit dieser Anschauung in Widersprnch gesetzt 
und behanptet, die Blutung sitze nicht in jenera Raum zwischen 
Knorpel and Knorpelhaut, sondern nnter dem Unterhautzellengewebe, 
zwischen diesem und dem Perichondrium. Ob diese Anschauung richtig 
ist. ist zweifelhaft; keinenfalls aber bat sie Anspruch auf allgemeine 
Oflltigkeit; und wenn wirkliohhier nnd da einmal eine Ohrblutgeschwulst 
vorkommen mag mit dem Sitz der Blutung zwischen Perichondrium 
nnd Unterhautzellengewebe — ftir die Allgemeinheit ist das nicht die 
Regel. Audi Arndt steht auf dem alten Standpunkt. Seine Aus- 
fflhrungen sind so aus der Praxis gescbopft und bildeu wegen ihrer 
derb-galligen Schreibart eine so erfrischende Lecture, dass wir das 
Referat recht ansfUbrlich geben wollen. 

„Nach den herrscheuden Ansichten ist das Othamatom, die Ohr- 
blutgeschwolst, immer das Erzeugniss einer groben Verletzung, welche 
das betreffende Ohr von Aussen her erfahren hat. Da man es er- 
fahrungsgeraass am haufigsten in Irrenanstalten antrifft, und zwar bei 
deu verkommensten Krankeu, welche die meiste Plage erfordern, und 
diese dureh ihr zweckwidriges Gebahren oft aufs ausserste erschweren, 
so hat man die rohen Fanste roher ungednldiger Warter ganz besonders 
fHr seine Entstehung und Ansbildung verantwortlich gemacht. Naraent- 
lich von Seiten der Cbirurgen ist das geschehen, und manche derselbeu, 
gewohnt alle biologischen Vorgange in grob mecbanischer Weise nach 
den Verhaltnissen der Mecbanik im engeren Sinne des Wortes auf- 
znfassen, konnen es nicht unterlassen, wenn ihnen einmal im Laufe 
der Jabre ein Othamatom zur Behandlnng vorkoramt, anseinanderzu- 
setzen, dass, weil das Othamatom nur auf grob meehanische Weise 
eutstehe, in den Irrenanstalten sich aber am haufigsten fiiule, es bier 
auch nur dnrch grob meehanische EinflUsse bervorgerufen sein konne, 
zn deren Entwicklung die Irrenanstalten ganz besonders Gelegenheit 
geben. Die armen Blodsinnigen, in der Obhut roher Warter, seien 
den Fausten derselbeu zu sebr Uberlassen, und diese letzteren seien 
denn anch die wabre, die alieinige Ursache der Othamatome. tt 

Gegen diese ADSchuldigungen, welche leider in der Antoritat 
Gud den’s eine StUtze gefuuden haben, sind die AnsfUhrungen Arndt’s 
gerichtet, ^denn diese Anschnldigungen beruhen auf grosstentheils 
ganz mangelhaften Beobachtungen, auf volliger Unkenntniss des 
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Wesentlichen an der Sache nnd dementspreohend deno anch aaf durch- 
aus falsohen Voraussetznngen*. 

aDes Othttmatora, die Ohrblutgescbwalst, bedingt darch einen 
Blutergai8 unter das Perichondrium, d. h. zwiscben dieses and dem 
Knorpel, von welchem sich letzteres gel&st hat, nnd zwar an der 
inneren vprderen Seite der Ohrmaschel, komrat allerdings wohl imraer 
endgiltig nnr darch die Einwirkang eines von aassen her sich be- 
th&tigenden mechanischen Vorganges zu Stande; allein derselbe kann 
so geringftlgig sein, dass er anf die Bezeichnnng Getoalt and durch 
sie erzeugte grobe Verletzung anch nicht im Entferntesten Ansprnch 
hat. Ein leichtes Eratzen oder Schenern am Ohr, ein blosses Liegen 
anf demselben bei ganz weicher Unterlage, Rosshaarkissen, selbst 
Federkiasen ist gentlgend nm es hervorzarafen. Das Ohr, die Obr- 
mnschel mass krank sein, damit das Oth&matom entstehe. An einem 
gesnnden Ohre entsteht es nie, mag dasseibe anch gemisshandelt 
werden, wie es wolle. Die t&gliche Erfahrung liefert dafllr taasend- 
ja millionenfache Beweise. Durch fortgesetzte Misshandlungen kann 
das Ohr freilich zuletzt erkranken und dadurch znr Entwicklnng eines 
H&matoms vorbereitet, disponirt werden; allein ohne eine solche Dis¬ 
position, dazn kommt es, wie schon hervorgehoben, nie zn derselben. 
Die dicken anfgeschwollenen Ohren der beiden vatikanischen Pankra- 
tiasten, .die seit Winkelmann als Otb&matorae gegolten haben, 
entstanden durch die vielen Faustschl&ge, welche sie getroffen, sind 
wie ich mich durch den Augenschein tlberzengt habe, gar keine 
Oth&matome; es sind blosse zerpankte, in alien ihren Theilen, in ibrem 
ganzen Umfange dick anfgelaufene, in ihrer Gesammtheit geschwollene 
Ohren. Dass solche Ohren gelegentlich anch einmal verkrllppeln kftnnen, 
was beim Oth&matom die Regel ist, dass sie ebenso anch einmal 
brandig absterben und zn einer Bildang von h&sslichen Sttlmpfan 
ftlhren kPnnen, liegt aaf der Hand. Dass sie endlich anch sonst noch 
daaerad erkranken nnd dadnrch dann wieder zur Entstehung von Hft- 
matomen an ihnen Veranlassung zu geben verrabgen, ist schon erw&hnt. 

Damit es znr Entstehung eines Oth&matoms kommen kann, 
muss der Ohrknorpel degenerirt and in Folge der Degeneration brtichig 
gewordpn sein. Wie das insbesondere von Ludwig Meyer betont 
worden ist, und ich immer nnd immer wieder best&tigt gefnnden habe, 
muss der Netzknorpel sich in hyalinen Knorpel umgewandelt haben, 
mass danach der asbestartigen, streifig-bindegewebigen Degeneration, 
einer endlichen Erweichnng, Vascularisation and leichten Lftsbarkeit 
vom Perichondrium verfallen sein. Ist das aber geschehen, so kann 
anch die kleinste &nssere mechanisch einwirkende Sch&dlichkeit, ein 
blosses Schenern oder Eratzen an dem anf Grand seiner Ver&nderangen 
jackenden Ohre, ein blosses Liegen anf demselben, anch aaf ganz 
weicher Unterlage, den Knorpel zura Brnche bringen, ihn dabei von 
dem nmgebenden Perichondrium trennen, Blutungen ans den zerissenen 
vornehmlich dtlnnwandigen nengebildeten Gef&ssen vernrsacben nnd 
damit endlich znr Entstehung eines gr&sseren oder kleinerer Blnt- 
ergnsses an der hohlen und deshalb zn seiner Ansbildung geeigneteren 
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ioneren oder vorderen Seite der Musehel, und zwar vorzugsweise in 
die Concha werden. Doch ist ein h&ufiger Sitz dieses Ergusses, von 
| dun das Oth&matom ja seinen Namen hat, auch die Fossa triangularis 
i nad scaphoidea. Der Erguss kann sehr klein, von der Grttsse einer 
| Linse, einer flachen Bohne, oder deren H&lfte sein, so dass er leicht 
, ttbersehen wird — es sind dann anch beim genanesten Naehseben 
; nicht die leisesten Spnren einer Verletzung, durch welcbe er ins 
| Daaein gernfen sein mochte, zu entcjecken — oder er kann die Grtisse 
i tines HQhnereies erreiohen. Er hebt dann die ganze Auskleidung der 
: Concha, in extremen Fallen die Bekleidung der ganzen Vorderseite 
| der Ohrmnaohel ab. Vor derselben liegt dann eine prall gespannte, 

| daeh immerhin noch schwappende, rothe Geschwulst, welche den Ge- 
hdrgang meist vollstttndig verlegt. Das Oth&matom kann in einer 
eaaugen Nacht entstehen und zu einer auffallenden Grosse gelangen 
— aolche F&lle von ihm werden hanpts&chlich als Beweis fttr seine 
dareh bmtale Gewalt bedingte Existenz angesehen — es kann aber 
each and that es vielfach, sich in erst aeht bis vierzebn Tagen und 
farther, bftufig dentlich schubweise aus den leisesten, meist lang ttber- 
sehenen An Bingen zu bedeutender Grttsse herausbilden, und diese 
FftUe sprechen durchaus gegeu seine bloss traumatisebe Natur. Man 
fadet garade bei ibnen, und wenn man auch aufs peinlichste nach- 
forecht, nicht die geringste Andeutung einer Yerletzung. Die Degene- 
l ration des Ohrknorpels, welche der Httmatombildung za Grande liegt, 
f kann rein Brtlich bedingt sein, z. B. dnrch Neubildungen, wie En- 
| ebondrome und ihre Folgen, dureh Ablagerungen von Stoffwechsel- 
| prodnctep, namentlioh harnsaurer Salzen, wovon Ansammlungen zu 
Knfitchen in den Ohrmuscbeln bekanntlich after vorkommen und die 
Diagnose Gicht siobern helfen, ferner dureb Gef&sserkrankungen, Ver- 
Ungernngen, Schlttngelungen Erweiternngen, Yerdickuugen, beziehent- 
lieh Entzttndungen der Gef&sse, wie sie ebenfalls vorzugsweise bei 
Gichtikern vorkommen u. dgl. — in solcben Fallen entsteht das 
Othimatom bei sonst gesunden, oder doch wenigstens fttr gesund ge- 
baltenen Lenten — aber in der grttssten Mehrzabl der F&lle tritt es 
bei Pexsonen auf, deren Ern&hrung im Allgemeinen schwer gelitten 
bat, besonders auf Grund von mangelhaiter Innervation, sei es, dass 
diese letztere das von vornberein bedingende Element derselben war, 
sei es, dass sie erst sp&ter zur Geltung kam. Bei Geisteskranken 
and vornebmlich solcben, die es auf Grund der allgemeinen progressiven 
Paralyse sind, kommt dessbalb das Oth&matom am h&ufigsten vor. 

| Die Irrenanstalten sind desbalb auob seine bevorzugte Heimst&tte, 
die elendesten heruntergekommensten Bewohner derselben seine vor- 
[ nehmliohsten Tr&ger, und die Aerzte an ibnen seine vertrautesten Be- 
kannten. Diese letzteren wissen daher auch am besten ttber seine 
I Natnr, seine Herknnft, seine Entwioklung und Ausbildung zu urtheilen, 
voransgesetzt dass sie Last und Liebe, Gescbick und Yorurtheilslosig- 
kut genng baben, um den ersten Spuren seines Auftaucbens mit Erfolg 
1 nachgehen und so die wahren Ursaoben aufsptiren zu kttnnen. Dann 
I aber kommen sie auch bald zu der Erfahrung, dass, wenn auch viel- 
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leicht iraraer das Othftmatom erst aus Susserer Veranlassnng hervor- 
geht, dass es der Hauptsache nach dock nur der Ausdruck einer 
tiefen Emahrungsstdrung ist , bald einer bloss mehr lokalen , bald 
—und das ist der ungleich hdufigere Fall — einer mehr allyemeihen. 
Ftir letzteres zeugt auch der Umstand, dass, wo das Othamatom sich 
findet, sich auch eutsprechende Veranderungen in anderen Orgauen 
finden, die gelegentlich ebenfalls zu einer Hamatombildung fiihren, wie 
die Chondromalacia nasi, laryngis, costarum, welche dem Rbinhamatoru, 
zumeist am Septum narium, dem Larynxhamatom, bauptsacblich am 
Inneren der Cartilago tbyrioidea, den Hamatomata costarum, an der 
konkaven Seite der Rippen zu Grunde liegen; ferner die Osteoraalacie, 
Osteoporose, die Osteoatrophie, tiberhaupt, welche alle eine abnorm 
leicbte Brtichigkeit der Knochen znr Folge haben, die Myatrophie, die 
verscbiedenen Atrophicn der Epidermoidalgebilde, z. B. Erbleicheu 
und Ansfallen der Haare, das Erkranken und Ausfallen der Zahne, 
der Nagel und ahnliche Affectionen mehr. 

Das Othamatom heilt kaum jemals obne eine Verkrlippelung 
der Obrmnschel. Allein diese Verkrlippelung kann selbst bei hoch- 
giAdiger Entwicklung der Othamatome nur wenig auffallend sein, indem 
sie in einer blossen, allerdings meist recbt betrachtlichen Verdickung 
der Obrmuschel besteht. Diese selbst indessen kann in ihren Formen 
gut erhalten sein und brancbt desbalb keine Entstellung zu bedingen. 
Die Verkrlippelung kann aber auch sebr bedeutend werden, und miss- 
gestaltete Stltmpfe kijnnen die Stelle der ehemals wohlgestalteten 
Muscbel einnehmen. 

Die zweckmassigste Behandlung besteht meinen Erfahrungea 
nacb in einem Scbutzverbande, damit das Ohr so wenig als mbglich 
irritirt werde. Othamatome, und unter diesen ganz machtige, welche 
von den betreffenden Kranken nicbt hertihrt wurden, welche von 
andereu nicbt berilbrt werden dnrften, selbst nieht von den Aerzten, 
bildeten sich zuilick, beziehnngsweise beiiten, # dass bii gewfthnlicher 
mehr oberflachlicher, unbefangener Beobacbtung von ihnen nichts mehr 
zu seben war, das bezilglicbe Ohr durchaus woblgeformt erscbien. 
Der Bluterguss wird einfach resorbirt und die Ohrtorm ira grosSen 
Ganzen wird gut erhalten. Bricht das H&matom dagegen auf, was 
sebr haufig geschiebt, wird es kttnstlicb entleert, wozu namentlich 
bei messerliebenden Aerzten eine grosse Neigung besteht, so tritt 
leicht w&hrend des Heilungsprocesses eine zu starke Scbrumpfung und 
dadureh bedingte Verkrlippelung des in Betracbt kommenden Ohres 
auf. Das auf’gebrochene Othamatom eitert nicbt, es jaucht; eine 
blutig serdse, manchmal reeht unangenehm ranzig riegende Flllssigkeit 
ist es allein, die abgesondert wird. Je danger das dauert urn so 
starker ist die Bindegewebswucberuug in Folge der reactiven Ent- 
ztlndung, welche tlber lang oder kurz sich ausbildete. Durch die 
narbige Schrnmpfung dieses Bindegewebes wird spater die beregte 
Verkrlippelung berbeigefilbrt, welche um so bedeutender sein wird, 
sein muss, je langer und lebhafter jene war. Sehr haufig tritt in 
diesem narbigen Bindegewebe nachher echter Knochen auf. tt R. 
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$6) Campbell Clark (Glasgow): The sexual and reproductive func¬ 
tions, normal and perverted, in relation to insanity. (Beziehung der 
Geisteskrankheiten zu den Geschlechtsfunctioneu.) 

Verf. gibt in obigem Aufsatze nur eine Andeutung der Bezie* 
bongen, welcbe zwischen Geisteskrankheiten und dera gescbleohtlichen 
Leben des Weibes existiren, gleichsam nur eine genauere Disposition 
zu dem interessanteD Thema, dessen ausftlhrliche Bebandlung man sebr 
vermisst. Scbon im Beginn der geschlechtlichen Reife, beim ersten 
Aoftreten der Menstruation siebt man mitnnter nervbse Stttrungen ein- 
setzen, wie Gpilepsie, Chorea, Chlorose (die ja Trousseau als Nerven- 
krankbeit auffasste) u. abnorme geschlechtliche Entwickelung. Von den 
Storungen der Menstruation werden drei F&Ue betracbtet: Amenorrhoe, 
Djsmenorrhoe und Menorrhagie. Amenorrhoe kaun die Ursache, wie auch 
die Folge von Geisteskrankheiten sein ; zu beacbten ist das Zusammen- 
tredfen von Phthisis und Amenorrhoe als Ursache der Psychosen. Der 
Dysmenorrhoe glaubt Verf. keinen grossen Werth beilegen zu sollen, 
ebensowenig der Menorrhagie. Drei Formen von geistigen Stbrungen: 
1 Erregung und Reizbarheit. 2. Depression. 3. Stupor sind vor allem 
mit Menstruationsauomalien verknttpft doch nicht mit bestimmten 
Typen derselben. Von dem climacterinm wird erw&hnt, dass es nicht 
nor geeignet ist, Irresein hervorzurufen, sondern aucb einen grossen 
Eioflnss auf lange bestehende F&Ue von Geisteskrankheit auszutlben. 

Zu dem Geschlechtsgenuss und dessen Uebertreibang tihergehend 
Werkt Verf., dass nach zahlreicben eignen Versuchen Milcbdi&t die 
Heftigkeit des Geschlechtstriebes herabsetze, Fleiscbdi&t sie eher steigere. 
Masturbation, die ttbrigens nach der Ansicht des Verf. sehr wohl von 
selbst erlernt werden kann, ist bei Geisteskrankheiten bald von pri¬ 
nter, bald von secundftrer Bedeutnng. Selten beohachtet man im 
Gefolge von Onanie im Jtlnglingsalter eine Verbindung von Irresein 
nit tllgemeiner progressiver Atrophie ; w&hrend die Pat. physisch nach 
einiger Zeit gesunden, bleiben sie geistig regelm&ssig dauernd krank. 
Die gewtthlichen direkten Folgen von Masturbation sind nach C. Ge- 
waltthfttigkeit, Gereiztheit, Fluchtversuche, wie ja ausserhalb von Psy- 
choeen dem Masturbationsakte in der Regel irgend eine Form von 
Atfregung folgt. 

In der Schwangerschaft sind geringe nervftse oder geistige Stft- 
mngen sehr h&ufig, wahre Geisteskrankheit hochst selten. Letztere 
fritt in der Regel als Melancholie auf. W&hrend des partus beohachtet 
nan afters eine mania transitoria. Dem puerperalen Irresein gehen 
nelfaeh Prodrome voraus so eine Erhfthnng der Temperatnr und Puls- 
faqnenz, Verschwinden der Lochien, Schlaflosigkeit, Hyper&sthesie be¬ 
nders gegen alle Gerausche, hose Traume, Frost etc. Von Lacta- 
honspsycb'osen will Verfasser erst 3 Monate post partum gesprochen 
whsen, dieselben sind oft verbunden mit leichtem Bronchialkatarrh, 
rbenmatischen Schmerzen uud Gelenkschwellungen, grosser Schttchtem- 
tait, die besonders in Gegenwart des Arztes zur Schau getragen wird, 
( Gewalttbfttigkeit, Heftigkeit der Neigungen und Abneigungen. 

Strauso heid. 
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67) J. Jftrger (St. Pirmiosberg): Das inducirte IrreSein. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 45. H. 4. 1888.) 

Verf. unterscheidet I) Debertragang auf dem Wege der Emotion. 
II) Uehertragnng darcb Implantation von Wahnideen: 

Zn I: a) Die primhr erkrankte Person spielt bei der Ueber- 
tragnng eine nnbewosste Rolle. 

b) Der Inhalt der prim&ren Psyehose kommt bei der Uebertragang 
als wirksame Ursache nicht in Betracht. 

c) Die wirkende Ursache der Uehertragnng ist die hussere Er- 
scheinung der prim&ren Psyehose. 

d) Die secnnd&r erzengten Psychosen sind heilbare Psychoneu- 
rosen und einfache Nenrosen. 

e) Die Uehertragnng ist eine acute oder eine snbacute. 

Zu II: a) Die prim&r erkrankte Person spielt bei der U eber- 
tragnng eine bewusste, active Rolle. 

b) Der Inhalt der prim&ren Psyehose wirkt als soleher im Sinne 
der Uehertragnng; er muss logisch geordnet und relativ wahrschein- 
lich sein. 

c) Wirkende Ursachen der Uebertragung sind der Inhalt der 
prim&ren Psyehose und die Activit&t der prim&r erkrankten Person. 

d) Die secundar erzeugte Psyehose ist eine systematisirte Wahn- 
sinnsform. 

e) Die Uehertragnng ist eine subacute oder chronische. 

K r o n. 


IV. Tagesgeschichte. 

In Wien ist an Leidesdorfs Stelle v. Krafft-Ebing gew&hlt wor- 
den. — In Bonn ist Nasse gestorben; da bei der Nenbesetrnng der Stelle 
die academ. Lehrthfitigkeit am moisten Rucksicht verlangt, dfirfte Siemerling 
in Berlin als der geeignetste Nachfolger erscheinen. — In Wiesbaden wird 
der VIII. Congress fiir innere Medicin vom 15. bis 18, April tagen. — Ans dem 
K&nigreich Sachsen wird eine Reorganisation des Irrenwesens mit Vermehrung 
der Anstalten angekdndigt. — 


Um Einsendung- von Separate 
Abdriicken, Dissertationen, V er- 
einsberichten u. s.w. an den Heraus- 
geber wird freundiicbst gebeten. 
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Zwei Fade van Einwirkung eines Gesichtserysipels auf bastehende 

Melancholia. 

Yon Dr. med. JOH. DINTEB, 

Assistenzarzt an der Irren&nstalt Hildburghausen. 

Im Jahre 1861 stellte Berthier ydie Bshanptung auf, dass.jedes 
Fieber einen mark bar en Einfioss anf bestehende iGeistesstbrungen aus- 
tlbe, so zwar, dass os bei psychischen Aufreguugszustknden pine zeit- 
weilige Besserung, bei Melancholie nnd mit Lkhmung complicirtem 
Irresein eine Verscblimmerung bewirke. Heutzutage wird kaum Jemand 
diese Behanptung als ricbtig anerkennen, dean . einerseits werden Jahr 
aus Jahr ein zahlreiohe FklJe beobachtet, bei denen interourrente fie- 
berhafte Erkranknngen keinen Einfiuss anf die bestebende Psyehose 
aneUben, andererseits sind in der Bitewtur genug Fklle von Melan¬ 
cholic, ja selbat von Paralyse, hoschriehen, .die jdlarch .Hinzutrcten.aifler 
kbrperlichen, mit Fieber verlaefenden Kjankheit geheilt oder wesent- 
lioh nnd danernd gebessert wurden. 

1m vergangenen Frttbjahr hatte ich Gelegenheit auf der Irren- 
abtheilnng des Dresdener Stadtkrankenhanses 2 einschl&gige Fftlle zu 
beobachten, deren YerBffentlichung in dankenswertber Weise Herr 
Oberarzt Dr. Ganser mir tiberlassen hat. 

Fall L: Emilie H., 52 Jahre alt, Eentiersebefrau, stammt aus 
kOrperlich nnd geistig goaonder Familie; sie hat viel hhuslichen Sum¬ 
mer gehabt: Yor einigen Jahren erkrankte der Sohn. nachdem er 
wkhrend seiner Studienzeit den Eltern wenig Freude bereitet hatte, 
an Tobsuoht nnd trkgt jetzt nach mehrjtthrigem Wohlbefinden unzwei- 
deutige Zeichen von Depaentia paralytioa. Mehr noch als dies ttbte 
gewiss eine deprimirende Wirknng aus die jahrelange rohe Behaudlung, 
welche Fran H. seitens ihres erblich stark belasteten, frUher trunk- 
stlchtigen, seit l&ngerer Zeit geistesgestflrten nnd gelfthmten Mannes 
erdnlden mnsste. 

In Folge dieser Verhkltnisse war Frau H , die vordem heiter 
nnd zufrieden gewesen, seit einiger Zeit sehr gedrttckt nnd niederge- 
schlagen. Im Mkrz des Jabres 1888 wurde sie anffaliend ttngstlicb nnd 
nnrnhig, lief viel im Zimmer nmher, schlief und ass so gut wie gar 
nicht. Am 15. M&rz ward sie in das Stadtkrankenhaus gebracht. 

Sie war sehr sohlecht genfthrt nnd ausserordenttich blutarm, 
zaigte jedoch ausser einer Atropbie beider Trommelfelle nnd in Folge 
derselben bestehender Schwerhbrigkeit keine Organerkrankung. 

Sie war sebr nnrnhig, nnr mit Make im Bette zn erhalten, 
drkngte stets nach der Thtlr, spraoh von selbst fast gar nichts, auf 
Fragen nnr weniges. Der Gesicktsansdruck, wie die oberfl&cbliohe, 
beschlennigte Athmnng beknndeten heftige Angst. In knrzen, ab- 
gerissenen Sktzen kusserte sie Yersllndignngsideen, welche durch Gehttrs- 
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halluciiiationen unterbalten warden: sie babe gehbrt, dass die Welt 
untergehen solle and dass alle Menscben sterben mllssten, sie allein 
sei Scbnld daran,*da sie Alles verkehrt gemacht habe nnd dgl. Die 
Nahrungsaufhahme war sebr gering nnd Zureden dabei ziemlicb erfolglos. 

Nachdem dieser Zustand eine Woche unverandert bestanden hatte, 
trot am 23. M&rz eine unerwartete sicbtliche Bessernng ein, welcbe 
sich in freiwilliger Bettmbe, reichlieher Nahrungsaufnahme, n&chtliohem 
Sehlaf and in klarer prompter Anskunft Uber die Krankheitserschei- 
ningen knndgab. Am folgenden Morgen war unter starkem Fieber 
(38,9 C.) ein Gesichtserysipel ausgebrochen, welches mit Sohwellung 
nnd Rdthung yon der recbten Wange ansging und sicb in den fol¬ 
genden 5 Tagen Uber die Nase, die linke Wange and die Stirn bis 
znr Ha&rgrenze binzog nnd dann zurtickging, wahrend das Fieber unter 
starken Morgenremissionen von 40° Abendtemperatur des ersten Tages 
m 37,1 des fttnften Tages langsam sank. Wahrend dieser 5 Tage 
war die Kranke vftllig frei von Angst, ass und schlief leidlich, zeigte 
aber ein etwas apatbisches Wesen nnd sprach nur, wenn sie gefragt 
wnrde. 

Mit der Rtlckkehr zar normalen Korperwfirme trat wieder Angst 
on, welche von stnndenlangen freien Zwischenraumen unterbrocben 
war, grosse Unrahe, Yerstindigangsideen und Gehbrstauschungen braohte, 
wahrend die Kranke in den Intervallen vdllig rubig war, klare Aus- 
konft fiber ihre Sin nest auschun gen gab (sie babe die Aufforderung ge- 
hOrt, ihre Sachen aufzubewahren, damit die Motten nicbt hineinkamen, 
habe ihre Kinder umgebracht, sie mUsse in das Armenbaus) und voll- 
stftndige Krankbeitseinsicht besass. Von Tag zu Tag warden die 
ftngstfreien Zwiscbenraume langer und von dem 5. April, dem 8. Tage 
der Entfieberung, an war die Kranke vollstandig frei, klar und ge- 
ordnet, hatte Krankheitseinsicht, ungestbrten .Sehlaf und vortrefflichen 
Appefcit. Bios ihre Kbrperschwache und die Bertlcksicbtigung ihrer 
misslichen Familienverbaltnisse waren der Grund, sie bis zum 6. Mai 
im Krankenh&use zu bebalten, an welchem Tage sie vollkommen geheilt 
nach Hanse zorUckkebrte. Seit ihrer Entlassung aus dem Kranken- 
baose ist sie, soweit mir bekannt, geistig and korperlieh gesund ge- 
blieben. 

Der II. Fall betrifft eine 49 jahrige Aufwarterin Tberese M., 
deren Matter stets schwermUthig gewesen ist und deren sammtliche 
Gescbwister hocbgradig nervos sind. Sie war von Haus aus nicht 
gat beanlagt, genoss unter fremden Leuten eine mangelbafte Erzlehung 
nnd beiratbete mit 25 Jabren einen Trinker, welcber fUr seine Familie 
scblecbt sorgte und sie schliesslich verliess. 

Frau M., die von jeher sebr still und niedergeschJagen, bisweilen 
such sebr reizbar gewesen war, hat sich schon mehrere Male in irren- 
irztlicher Bebandlung befunden: 1858 wegen Tobsucht; 1875 wegen 
Scbwermutb mit Selbstbeschadigung. 

Seit ibrer Entlassung scheint ihr geistiger Zustand ziemlicb nor- 
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mal gewesen zu sein: sie lebte bei ihrer Tochter und verdiente ihren 
Lebensunterbalt durch Aufwartungen, war fleissig und ordentlich, aber 
etwas still- Mitte Januar 1888 wurde sie arbeitsunlustig, langsam 
und unordentlich in ihren Arbeiten und nachl&ssig in ihrer KBrper- 
pflege. Als bald naohher ihre Tochter sich verheirathete, wurde sie 
fingstlich und unrnhig, weinte, sie kdnne ihr Fortkommen nicht mehr 
fin den, die Miethe nioht zusammenbringen u. s. w. Unter zun eh mender 
Angst und TJnruhe brachte sie sich am 5. Marz je 2 oberflttchliche 
Hautwunden am Hals und am linken Handgelenk bei, was ihre Ueber- 
fUhrung in das Krankenhaus zur Folge hatte. 

Sie war schw&chlich, schlecht gentthrt und blutarm, tlbrigens 
kOrperlich nicht krank. 

In das Bett gelegt blieb sie unbeweglich, den KBrper nach vorn 
gebeugt, mit angstlichem Gesichtsausdruck; die Athmung war ober- 
flachlich, die Auffassung und der Gedankenverlauf sehr verlangsamt, 
die Antworten abgerissen, die Stimme leise und monoton. Geklagt 
wurde Uber grosse Angst: sie habe nichts mehr zu leben, sie mtisse 
fort yon der Welt, die Leute seien nicht mit ihr zufrieden u. s. w. 
Schlaf und Esslust waren sehr gestttrt, Hallucinationen warden in 
Abrede gestellt, w ah rend sie bei den frtlheren Erkrankungen vorhanden 
gewesen seien; Krankheitsbewusstsein fehlte. 

5 Wochen nach der Aufnahme in das Krankenhaus zeigte sich 
ein Erysipel, welches unter hohem Fieber (bis 40,2° C. Abends, von 
der rechten Seite der Nase ans sich Uber das ganze Gesicht und den 
gr&ssten Theil des behaarten Kopfes verbreitete, ohne auf den psy- 
chischen Zustand mehr als einen ganz vorttbergehenden Einfluss aus- 
zutlben. Wahrend der Entfieberung namlich, am 16. April, wo die 
Morgentemperatur 37,8° C. betragen hatte, war die Kranke wahrend 
einiger Stunden des Vormittags angstfrei, beantwortete Fragen mit 
vollstandigen Satzen, gab an, im Anfang ihrer Erkrankung viele Stim- 
men gehftrt zu haben, aber jetzt frei davon zu sein; besass aber eigeut- 
liche Krankheitseinsicht nicht. Schon am Nachmittag desselben Tages 
trat wieder ganz der frtthere angstliohe Zustand mit Nahrungsverwei- 
gerung und starker Yerlangsamung des Denkens ein und blieb unver- 
andert bis zum 25. April 1888, dem Tage der Ueberftlhrung der 
Kranken nach der Irrenheilanstalt Sonnenstein. 

Dem ganz vortlbergehenden Einflnsse, welchen in diesem zweiten 
Falle das fieberhafte Gesichtserysipel auf den Yerlauf einer schwaren 
Angstmelancholie hatte, steht der erste Fall mit seiner energischen, 
den Krankheitsverlauf gtlnstig beeinflussenden Einwirkung gegenllber. 
Der gtinstige Einfluss tritt schon am Tage vor dem sichtbaren Aus- 
bruch des Erysipels in auffallender Weise in die Erscheinung, bleibt 
wahrend der ganzen Dauer des Fiebers unterbrochen, bewirkt aber 
keine kritische Beendigung des psychischen Krankheitsprocesses, son- 
dem einen mit der Entfieberung einhergehenden, unter starken Be* 
missionen innerhalb 8 Tagen allmahlig zur yalligen Genesung fflhrenden 
Yerlauf. 
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In diesem letzteren Pnnkte steht Fall I. in Uebereinstimmung 
mit den moisten dor in dor Literatnr beschriebenen ttbnlichen F&lle, 
anf deren Aufz&hlung ioh verzicbte unter Hinweis auf die vollkom- 
menen Literaturnachweise, welcbe Lehmann in seiner ktlrzlicb er- 
scbienenen Arbeit ttber den gleicben Gegenstand (Zeitschr. ftlr Psych. 
Bd. XLHI.) gegeben bat. 


D. Original-Vereinsberichte and Autorreferate. 

I. 3. Congress der Gesellsehaft rnssischer Aerzte znm Andenben 
an N. 8. Pirogow. 

(St. Petersburg 3/16—10/22 Jannar 1889.) 

Von Dr. Hinze in Petersburg. 

Neurologische Section . 

68) Oserezfeowsfei (Moskau): Ueber Hysterie im Heere. 

Redner hat im Moskauer Milit&rhospital 38 Falle von Hysterie 
an Soldaten beobachtet und kommt auf Grund seiner und der in der 
Literatur verzeicbneteu Fftlle zu folgenden Schlttssen: 

1) Fftlle von Hysterie kommen im Heere gar nioht selten vor. 

2) Die kliniscbeu Erscheiuungen der Krankheit, wie sie an den 
Soldaten sich zeigen, sind ebenso mannicbfaltig, wie bei den Weibern. 

3) Die Hysterie beim Milit&r ist bis in dis neueste Zeit ver- 
kannt worden, weil sie ftlr Simulation oder ftlr eine organische Er- 
kranknng gehalten wurde. 

4) Die Hysterie mnss in die Liste derjeoigen Krankbeiten ein- 
getragen werden, welche das Recbt zur Befreiung vom Milit&rdienst 
geben. 

6) Schwer heilbare Erkrankungen an Hysterie geben das Recht, 
diese zn den Krankbeiten zu z&hlen, welche die Betreifenden von dem 
Kriegsdienste ganz befreien. 

69) P. J. Uspenshi (Privatdocent in St. Petersburg): Ueber den 
ichddlichen Einfluss einer fehlerhaften Kbrperhaltung. Thesen. 

1) Der Unterschied zwiscben der Gestalt des bentigen Menschen 
nnd der, als Ideal von SchOnheit geltenden antiken Bildsftulen wird 
dnreb eine Schwftcbe der Bauch- nnd Rtlckenmnskeln bedingt. 

2) Trotz alien Widersprnchs gegen die Corsets, werden die 
Weiber sie so lange tragen, bis sie nicht gelernt baben, ibre eigene, 
angeborne Taille zn baben, was am besten durcb Gymnastik und Elek- 
tricitftt zn erreicben sei. 

3) Die gegenwfirtige Haltnng des Rumpfes tibt einen nachthei- 
ligen Einflnss anf Verdannng, Atbmung nnd besonders die Blutcircn- 
lation ans. Die, den Gebirnblntnngen zu Grunde liegenden miliaren 
Aneorysmen verdanken haupts&chlich der fehlerhaften Haltnng des 
Humpfos ibre Entstebung. 
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70) A. A. Tokarski (Moskau): Zur Frage van dem schddlichen 
Einflusse des Hypnotisirens. Tbesen. 

1) Bei der Beurtheilung des Einflusses des hypnotischen Scblafes 
and der Suggestion mass die Art der Einschlaferung and der Binge- 
bang berlicksichtigt werden. 

2) Der sch&dliche Einfluss des Hypnotisirens aussert sicb als 
abhftngig von dem Verhalten des Subjects gegentiber der Einschlaferung, 
wobei 

3) die Angst vor dem Hypnotisirtwerden mit gleichzeitiger Vor- 
stellung der zn erwartenden Folgen keine geringe Roile spielt. 

41 Ein regelwidriges Verhalten des Eiozuschlafernden kann un- 
erwtlnschte Complicationen hervorrufen and kann dabei 

5) starker Widerstand die psycbische Aufregang des zu Hyp- 
notisirenden and dadurch die Moglichkeit schadlicher Folgen steigern. 

6) Eine, wenn anch ohne besondere Sch&rfe, gegen den Willen 
des Subjects hervorgerufene Einschlaferung kann gleichfalls nachthei- 
lige Folgen nach sicb ziehen. 

7) Eine tlberm&ssige Anstrengung der Angenmaskeln bei anh&l- 
tender Fixation ruft Kopfscbmerz hervor and produeirt mitunter Krampf*. 
anf&lle. 

8) Die Suggestion muss immer vorsicbtig gettbt werden und 
muss man sioh in gewissen Fallen nur mit der Wirkung des hypno¬ 
tischen Schlafes begntigen. 

9) Die Suggestionen mttssen nur von einer Idee ausgeben and 
unter den gewohnlichen Lebensverhaltnissen des Subjects ausgeftthrt 
werden. 

10) Theilweise, zur Entfernung einzelner Krankheitssymptome 
ausgeftihrte Suggestionen mtlssen mit den allgemeinen, auf Heilung 
binzielenden im Zusammenhange stehen. 

11) Die NichterfUllang dieser Forderangen bedingt ein Ersetzen 
gewisser Symptome durcb andere, das Auftreten von spontanem Som- 
nambulismus und Stbrung despsychiscben Gleichgewichtes im Allgemeinen. 

12) Alle Suggestionen, deren dauernder Einfluss nicht wtinschens- 
werth ist, mtlssen abgeftndert werden, was bei etwa anzoetellenden 
Versucben besonders wicbtig ist. 

13) In einigen Fallen tritt naoh mehrfach angestellter Einscbla- 
ferung eine Neigung zu Antobypnotisirnng auf, wogegen 

14) bei entsprechender Indication das Verbot, einzuscblafen, 
suggerirt werden muss. 

15) Eine ungeheuere Mehrzahl aller Falle von schadlicher Ein- 
wirkung des Hypnotisirens wird durch die Nichtbefolgung der oben 
angeftlhrten Forderangen bedingt. 

16) Man muss zugeben, dass bei Subjecten mit Ubermassiger 
Erregbarkeit der nervbsen Elemente und grbssererNervenscbwacbe durch 
Stbrung des psyohiscben Gleichgewichtes setbst bei vorsichtigem Hyp- 
notisiren unerwtinschte and unerklarliobe Complicationen auftreten 
konnen, leider ist bei der Besohreibung solcher, Ubrigens nicht zahl- 
reicher Falle die Methode der Hypnotisirnng nicht immer angegeben. 
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17) Einige Formen des hypnotischen Schlafes bieten selbst un- 
erwttnsohte Erscheinungen dar, wie spontane Delirien and Hallucina- 
tionen, was eine Wioderholung der Hypnotisirung verbietet, wenn die 
Saggeationsf&higkeit mangelt. 

18) Im Ailgemeinen dienen der Eiftass der Naobahmang, die 
Complicirthoit dee psychisohen Processes w&brend des hypnotisohen 
Schlafes, die ausserordentliche Empfftnglichkeit des Subjects ftir aussere 
Einfltlsse, sowie der (mttgliche) Missbrauch von Seiten nnwissender 
oder flbeiwollender Personen als gentlgender Grand zam Verbote 
dffentlicher hypnotischer Vorstellungen, wie ein solches bereits in 
Deutschland, Oestereich, Italien, D&nemark, Belgien and der Schweiz 
besteht. 

19) Dieses Verbot bezieht sich nicbt auf die ttrztlicbe Anwen- 
dung. and der wissenschafklichen Erforschung des Hypnotismas. 

20) Es ist wflnschenswerth, dass bei der Beschreibnng unlieb- 
saraer Complicationen beim Hypnotisiren neben dem Hinweise auf die 
dabei befolgte Metbode anch der psycbische Zastand der einzuschla- 
fernden Person sowohl vor, als auch nach erfolgter Hypnose beschrie- 
ben werde. 

Die daranf folgende sehr lebhafte Discussion trug nicht viel zur 
Klarung dieses bochinterressanten Thema’s bei, da die Redner mehr 
einzelne Details, als die allgemeine Seite dieser Frage beleuchteten, 
der Grnndgedanke war aber der, dass diese Angelegenheit noch nicbt 
sprnchreif sei. 

71) J, N. D&nlllo (Privatdocent in St. Petersburg): Ueber die the- 
rapeutische und forensische Bedeutung des Hypnotismus. Thesen. 

1) Die therapeutiscben Indicationen zur Hypnose rottssen 
bei dem gegenw&rtigen Standptinkte dieser Frage noch weiter ausge- 
arbeitet werden, da die Anwendung derselben bei Nerven- und Geistes- 
krankbeiten bis jetzt nur zweifelhafte und wenig bestSndige Resultate 
geliefert habe. 

2) Nichtdestoweniger nimmt die Hypnose in der Reihe der the- 
rapeutiscben Mittel eine bestimmte Stelle ein. 

3) Die Hypnose als Heilmittei darf nur von solcben Aerzten 
ausgeiibt werden, welcbe sowohl mit der praktiscben Anwendung, als 
auch mit der Theorie der Hypnose vertraut sind. 

4) Die Hypnose verdient in fotensisoher Beziehung eine beson- 
dere Beacbtung, da gegenw&rtig die UOglicbkeit einer Austibung von 
verbrecberisehen Haodlnngen an Hypnotisirten keinem Zweifel unter- 
liegt, so wie each solehe za str&fliohen Tbatdn bewogeu werden kbnnen. 

5) Oetfentlicbe Vorstellungen und die Reclamen der Hypnotiseure 
dQrfetr nioht zugdassen werden. Die Aussagen der Hypnotisirten sind 
onsnverllLssig; weil wfthrend der Hypnose hftufig genug Sinnest&u- 
sebnngen vorkommen, wessbalb, abgeseben von rein ethiscben Grtinden, 
die Hypnose zu gericbtlichen Zwecken nioht angewendet werden darf. 

Die Disoosmon ttber diese Thesen worde wegen Mangel an Zeit 
Mi die nitehste Sitzung verlegt. 
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Anmerkung. Der Verwaltungsausschuss des gegenw&rtigen Con¬ 
gresses hat in sehr prabtischer Weise die einzelnen, zar Verhandlung 
koramenden Vortr&ge in Antorreferaten der Verfasser in Nro. 2 des 
Tageblatts abgedrnckt nnd den 1450 Mitgliedern der Versammlnng vor 
Eraffnung der Verhandlungen mitgetbeilt, so dass sie sich zar Discus¬ 
sion vorbereiten konnten; daher die Thesenform. (Fortsetsnng folgt.) 


II. Yerein f&r innere Medicin. 

Von Dr. J. Ruhemann. 

Sitznng yom 4. Februar 1889. 

72) Rem&k stellt vor der Tagesordnnng einen Fall von Melkerkrampf 
vor. Die Flektionskr&mpfe der beiden Arme traten bei einer BOj. Vieh- 
magd seit dem Aufang Jannar dieses Jahres, wo sie das Uelkgeschftft 
nach langer Zeit wieder aufgenommen batte, bei jedem Versncbe zu 
melken auf. Das M&dchen bat leicbte Par&sthesien der Finger, Druck- 
schmerz der Armmaskeln und der Mediani. Die rechte Hand zeigt 
Anaestbesie in dem Medianns und dem oberfl&chlichen Ast des Radialis, 
die linke nnr in dem Mediannsgebiet. Es sind L&hmungserscheinungen 
in dem Bereiohe der Mediani vorhanden. Es findet sich Herabsetzung 
der galvaniscben and faradischen Mnskelerregbarkeit sowie leicbte Ent- 
artungsreaction in den betroffenen Partieen. Der unter dem Bilde einer 
coordinatorischen Beschftftigungsneurose auftretenden Affection liegt hier 
eine degenerative Neuritis der Mediani und des N. Radialis superficialis 
dexter zu Grunde. 

73) E. Mendel: Die Hypochondrie beim weiblichen Geschlecht. 

Die H. ist eine funktionelle Gebirnkrankbeit, deren besondere 
Symptome, Furcbt und Angst, sich auf den eigenen Kbrper beziehen. 
M. unterscheidet drei Formen der H. 1) die Nosophobie, die Furcht vor 
dem Krankwerden und Sterben. Diese Form zeigt sich afters bei 
M&nnern als bei Weibern, indem z. B. die Furcbt vor ansteckenden 
Krankbeiten, welcbe bei jenen hftufiger ist, bei dem weiblichen Ge- 
scblecbte wegen seines angebornen Berufes zur Krankenpflege naturge- 
mftss seltener zu sein pflegt. Indess kommt die einfachste Form der 
H. bei alien Altersstufen des weiblichen Geschlecbtes zur Beobachtung. 
Die 2. Form, bei welcher sich neben der Furcht und Angst Halluci- 
nationen der OrgangefUhle zeigen, sieht man bei M&nnern h&ufiger als 
bei Weibern, z. B. den Morbus flatuosus, die Spinalform; dagegen ist 
nicht selten die Cerebralform bei Frauen zu beobachten. Oefters zeigt 
sich bei Frauen als bei M&nnem die sobwerste Form der H., welohe 
Starungen der Wahrnebmbng der Sinnesempfindungen aufweist, z. B. 
des Gesichts, Gerucbs und Gescbmackes. Die Consequenz dieser un- 
richtigen Perceptionen sind Berttbrungsfurcht, Platzangst, Claustrophobic 
u. s. w M aus denen die Steigerung des Egoismus, die Monotonie der 
Vorstellungen, die Unf&higkeit zu Entscbltlssen hervorgeht. In dieser 
Beziebung siebt man viel ausgepr&gtere Zustftnde bei Frauen als bei 
Mftnnern, welcbe das Resultat des weiblichen Characters sind. Daher 
zeigt sich aucb die Bettsucht vie! intensiver und ausgepr^gter bei rein 
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hypochondrischen Frauen als bei Mttnnern; dagegen ist Suicidium be! 
hypochondrischen Weibern seltener. Sehr auffallend bocbgradige Onanie 
beobachtet man bei Hypochondrie der letzteren. u. s. w. 

Was die TJnterscheiduog in eine Hypochondriasis cum materie 
und sine materie betrifft, so hhlt M. diese nicht fllr Formen der H. t 
weil zwar Organerkrankungen die Ursache der H. bilden kttnnen, aber 
die Elagen sich nacbher gar nicht mebr auf die materies zu beziehen 
branchen. Die nicht selten vorkommende Complication von Hypochon¬ 
drie mit Hysterie ist so aufzufassen, dass letztere zuerst vorhanden 
war und sich daran die H. anschloss. 


III. Referate and Kritiken. 


74) 0. Dees (Eaufbenem): Zur Anatomie und Physiologie des Nor¬ 
ms vagus. (Arch, t Psych. XX. 1. p. 1888.) 

Nach Durchschneidung des N. vagus bei zwei Kaninchen in der 
Mitte des Halses fand Veif. auf der Operationsseite s&mmtliche Gang - 
UenzeUen des dorsalen und ventralen Vago-Glossopharyngeuskern’s 
fehlend und die Fasermasse des sog. solitaren Btlndels belrdchtlich 
vermindert . Es konnte daraus gescblossen werden: Dass s&mmtliobe 
Ganglienzellen des sog. dorsalen Vago-glossopharyngeuskems Ursprungs- 
st&tten fllr die Fasem des gleichseitigen Vagus werden mtlssen u. 
dass dieselben vereinigt in die Brusthbhle ziehen. Die Geschmacks- 
nervenfasem kommen nicht aus diesem Kernstamme, ebensowenig wie 
die oberen sensiblen Aeste des Vagus —denn diese Uber der Schmtt- 
itdle ^bgehenden Nerven h&tten unversehrte Ganglienzellen entsprechen 
mtlssen. Der Vagus war an einer Stelle durcbschnitten worden, wo 
er die motorischen Fasern ftlr den Kehlkopf noch enthdlt : weil nun 
Kern und Wurzelfasern des N. accessorius Vagi vorhanden waren, so 
kann dieser nicht motorischer Kehlkopfnerv sein, dagegen liegt nahe, 
dass der ventrale Vago-glossopharyngeuskem das n&chste Centrum ftlr 
die Kehlkopfmuskulatur ist, weil die Ganglienzellen desselben an der 
Operationsseite vollkommen fehlten. — Weil das sog. solitdre Biindel 
theilweise erhalten geblieben war, so ist es als aufsteigende Wurzei 
ftlr die oberen ( iiber der Durchschneidungsstelle) abgehenden sensiblen 
Aeste zu betrachten. — Weil Ganglienzellen nach der Operation nur 
an einer Seite fehlten, so kttnnen nicht einzelne Vagnsfasern auf die 
entgegengesetzte Seite treten, die Raphe steht also zum Vagus in keiner - 
lei Beziehung. Langreuter. 

75) E, C. Spitzka: The oculomotor centres and their coordination. 
(Die Centren der Augenbewegung und ihre Coordination.) 

(The journ. of nerv. and ment. dis. July 1888.) 

Von den beiden durch Gudden aufgefundenen Oculomotorius- 
kernen ist der lateral gelegene der TJrsprung der auf der gleichen Seite 
bleibenden Fasern, w&hrend die (lbrigen, innen und hinten gelegenen 
Wurzelfasern gekreuzten TJrsprung haben. Grade diese gekreuzten 

Fn. 4 CeatnUbL 1 Kwrenheilk^ PijohiAtri* u. geriehtt. Psjehopathologie 7 # 
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Fasern sind nach den Untersuchungen von Kahler nnd Pick die, 
welche den Rectus internns innerviren; den tlbrigen muss die Versorgung 
des Levator palpebr., Rect super., infer., obliqu., inf. nnd muscnl. ciliar. 
zugeschrieben werdenund es ergibt sich daraus ein umgekehrtes Yerh&ltniss 
der Vertbeilung wie beim Opticas. Dentlich findet sich diese Recipro¬ 
city durch dass Yerhalten bei niederen Thieren ausgedrtlckt: Thtere 
mit totaler Kreuzung aller Opticusfasef n haben keinen gekreuzten Ur- 
sprung derjenigen Oculomotoriusfasem , die den Rect . intern . innerviren . 

Nacb Spitzka lassen sich vier getrennte, als Kerne zu bezeich- 
nende Zellgrnppen als Oculomotoriusursprung unterscheiden; 1) eine 
diffuse Formation kleiner eckiger, je nacb den Schnitten zerstreut 
oder mebr geh&uft liegender ZelleB im Angulartbeil des Aqnaeductus- 
graues; 2) ein begrenzter Zellenbaufen, der seine Gestalt je nacb den 
Schnittebenen von der Form eines Lorbeerblattes zu einem umgekebrten 
L und zu einem Oval wecbselt, der vort Westphai entdeckte Kern; 

3) ein grdsserer Kern dicbt am hinteren Langsbttndel gelegen and sich 
auf weiteren Sohnitten in dessen Septa verlierend, der Hauptkern; 

4) ein sagittales Zellenlager, das sich nicht in symmetrische Halften 
zerlegen lftsst, beginnend im dritten Ftlnftel and endend vor dem 
letzten Ftlnftel der Langsausdebnung des Hauptkernes. 

Aus dem Hauptkern entspringt der grdsste Theil der Oculomo- 
toriusfasern, indessen liefert sein in das hintere Langsbtindel eingebet- 
teter Absobnitt keine Fasern zam Ocalomotorius, sondern scheint mit der 
Zellenmasse identisoh zu sein, zu der Mendel die Orbicularisfasern 
des Facialis verfolgte. 

Die Yertheilung der Funktion des Oculomot. auf diese einzelnen 
Kerne scheint nach den an andrer Stelle (Juniheft) verbffentlichten 
Atrophieexperimenten des Yerf. uud nacb Beobaohtungen am Menscben 
derartig, dass das Centrum ftlr die intra-ocularen Bewegungen (Pupil- 
lenreaotion) am weitesten gebirnwarts und nacb dem Aquaculnctns 
bin gelegen ist, obne dass sich bestimmen lasst, welchen Partien 
dieses Centrum die Aooomodation oder Reflexactiou der Pupille ztizn. 
scbreiben ist. Diese Babnen verlaufen ungekreuzt und mtlssen da rum 
von den Fasern, die den Internns innerviren und gekreuzt sind, getrenut 
sein. Das Centrum ftlrden Levat. palp, liegt vermuthlich in mittlerer 
Htthe des kussersten Abschnittes des gleichseitigen Hauptkernes. 

Im hinteren Langsbtindel verlkuft der Faserzug, der den Ab- 
ducenskern mit dem Kerne ftlr den Rect. internes verbindet und die 
seitliche assocciirte Bewegung beider bulbi bewirkt. Weil der Kern 
des recbten Rect. internes auf derselben Seite wie der des linken Rect. 
extern, gelegen ist, darf kein gekreuzter Verlauf angenommen werden, 
die Kreuzung findet bereits in den Wurzelfasern des Ocalomotorius statt. 
Im hinteren Langsbtindel ist auch der Theil der Wurzel des Facialis 
zq sucben, der den Orbicul. palp. inDervirt (Mendel) und wahrsohein- 
lich nocb Fasern, welche die conjugirten Bewegungen der Augen ausser 
der bereits genannten und gleicbzeitige Bewegungen des Kopfes ver- 
mitteln. M a t u s c b. 
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76) Dark) Inglis (Detroit): A contribution to the pathology of 
trophic disorders of the muscular system. (Beitrag zur Pathologic 
der trophischen Stttrungen des Muskelsystems.) 

(The joum. of nerv. and ment. die. August 1888.) 

Bemerkenswerth ist die Hereditat der vorgestellten Patienteb: 

t _ Grosseltern gesund _ 

1 Soho gesund 4 TiJchter gesund 

Kinder 

gesund L II. III. IV. 

Kinder 2 SShne gesund 1 Sohn krank 4 Tftoht. gesund 

gesund 2 Sdhne krank 1 Sohn krank 1 Sohn gesund 

10 TOcht. gesund 2 Stthne gesund 1 Sohn krank: 

| struma 

1 Sohn krank. 1 Tooht. gesund 1 Sohn krank 

Die Vererbnng ist hiernach nnr duroh die T&chter vermittelt 
and betrifft nnr die m&nnlicheb Mitgiieder der Familie. Die Formen 
det Erkranknng waren spinale KindeHahmung, Pseudo hyp ertropbie 
uud progressive Muskelatrophie, sowie Kropf. Verf. fasst seine An- 
sichten in folgende Schlusssfttze zusammen: 

Die Ern&hrungsstOrnng des Muskelsystems lessen sicb in zwei 
Klassen eintheilen. 1) Diejenigen FUlle, in welchen wahre Paralyse 
auftritt. Hierzb gehflren acute und chronische Myelitis anterior, amyo- 
trophische LateralscleroSe, primkr nnd secundfcr, und Atrophieb auf 
Grand von Neuritis oder Nerventretinung, 2) diejenigen Fftfle, in denen 
keine wahre L&bmung besteht, sonderb nur eine der Muskelatrophie 
proportionale und durch sie begrlindet^ Beeintrdchtignng der Branch* 
barkeit, hierzn gehbren progressive Muskelatrophie und Pseudohypef- 
tropbie der Mbskeln. 

Es muss ein TJnterschied gemacht werden zwischen dem Vei- 
hhltniss der centralen und peripberen Enden eines Netven bei vtjlliger 
Trennung einerseits und Fortbestehen der Continuit&t mit langshm^r 
Era&hrungsstorung andrerseits. 

Progressive Muskelatrophie und Pseudohypertropbie sind essen- 
tiell spinalen Ursprungs. Falle, in depen die Autopsie keine sichtbaren 
Harkerkranknng nachweist, sprechen nicbt gegen diese Ansicht, denn 
der Aosfall in den peripheren Enden der motorischen Nervenfasern 
weist auf eine gestbrte Activitat der centralen Zellen bin, wenn er 
auch nicht in jedem Falle von Atrophie dieser Zellen begleitet* ist 

Das nicht seltene Vorkommen yon Kropf in Verbindung mit 
Pseudobypertrophie and in anderen Fallen, rait Psychose' kann nicht' 
durch Annahme einer primkren Muskelerkrankung etkl&rt werden, 
aondern durch L&sion der Sympafhikusganglien, die vom Rtlckenmark 
ibren UrSprung nimmt. Matusch*. 
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77) Wernicke (Breslau): Herderkraukung des unteren ScbeitellApp- 
chens. (Arch. f. Pgych. XX. 1. p. 243.) 

Nacb dem apoplectischen Insult bei einem 70 jftbrigen Manne, 
welcber (neben andern Symptomen) hauptsttcblich eine conjugirte Atu 
genablenhmg nacb rechts and linksseitige Hemiantisthesie zur Folge 
batte, wurde iutra vitam die Diagnose auf Verletzung des rechten 
unteren Scheitelldppchens resp. des zugeh&rigen Marklagers gestellt nod 
durch die Section bestatigt. Einen 2. Herd in der Gegend des rechten 
Inselfusses bait der Verf. fttr sebr jungen Datums nnd einen dritten rechts 
von der Mittellinie der Brtlcke ftir Monate alt. Dieselben t sowie die 
dadnrcb gesetzten Symptome sollen aus klinischen and pathologisch- 
anatomiscben Grttnden fttr die oben angefttbrten Hauptsymptome, 
welcbe 10 Tage vor dem Tode entstanden, nicbt in Betracbt kommen. 
Das Raisonnement Wernicke’s znr Uotivirung seiner Diagnose ist 
ungefabr folgendes: 

Monk und F e r r i e r batten ttbereinstimmend nachgewiesen, 
dass am Affengehiine Reizung des unteren Scbeiteilappchens Einstel- 
Inng der Augen nacb der entgegengesetzten Seite zur Folge hatte 
(also Aus/aU-Labmung und Ueberwiegen der gesunden Seite). Eine 
Uebereinstimmung mit dem Menschengebirn konnte um so eher ange- 
nommen werden, als anderweitige Besetzung dieser Provinz der Hirn- 
rinden- „Landkarte tt nicbt vorlag (sc. nach bekannten Sectionsergeb- 
nissen). Ferner konnte die im vorliegenden Falle zugleicb bestebende 
Hemianastbesie am natttrlicbsten durcb Verletzung eben des unteren 
Scbeitellappcbens erklart werden, weil es ausser der bekannten Stelle 
im binteren Scbenkel der inneren Capsel keinen zweiten Ort im Ge- 
hirn giebt, wo die sensible Faserung aller Sinnesgebiete so nabe zo- 
sammenliegt. (Fasern fttr Hautsensibilitat, Muskelgefttbls, Gesicbt und 
Gehttr.) Bei Herden im Scheitellappen sind wiederholt bedeutende Sttt- 
rungen des Mnskelgeftthls und der Lageempfindung beobacbtet worden. 
Da nun ein Herd im bint. Sohenkel der inneren Kapsel die con- 
jugirte Augenmuskellabmung nicbt erklaren konnte, war man berecbtigt 
anf das untere Scheitellappehen zu scbliessen, dessen Verletzung die 
beiden Hauptsymptome zugleicb erklaren konnte. BetrefFs der Erttrte. 
rung der nacb Ansicbt des Verf. unwesentlicben beiden andern Herde 
muss auf die Originalarbeit verwiesen werden. — Durcb ausftthrliche 
casuistiscbe Prttfung, die sicb auf 42 braucbbare Falle erstreckt, findet 
Wernicke die Berecbtigung seiner Deduction bestatigt, indem er in 
frttberen Beobachtungen theils unvollstandige Bericbte zu Gunsten 
seiner Ansicbt erganzen zu kttnnen glaubt.— Langreuter. 


78) John C. Shaw: Degeneration of tbe peripheral nerves in loco¬ 
motor ataxia. (Degeneration peripberer Nerven bei Tabes.) 

(The jonrn. of nerv. and ment. dis. July. 1888.) 

Verf. beschreibt folgenden Befund an den n. poplit, ischiad. nnd 
plant, eines Tabikers (7jabrige Krankheitsdauer, schwere Belas- 
tung, zuletzt Convulsionen und progressive Paralyse). Sie farbten sick 
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in Osmituns&ure auffallend schwer, auch die Einlagerung tlber die ge- 
wdhnliohe Zeit hinaus Hess einzelne Theileben angef&rbt, viele Nerven- 
faeern wiesen Verftnderungen des Markes auf, wie sie naeh Durch- 
scbneidang anfzutreten pflegen, es war in unregelm&ssige Schollen 
zerfallen, za feinkOrniger Masse a rage wan del t oder resorbirt and ge. 
schrumpft. Daher die verschiedene Emp&ngliohkeit ftlr die F&rbung. 
Zuweilen besebrgnkte sioh die Ver&ndernng anf die Naohbarsehaft der 
Ran vier’schen Einschntlrungen, wkhrend die Zwiaohenparthien an- 
scheinend normal waren. Auffallend lange blieb der Axencylinder 
erhalten. Weniger dentlicb erwiesen sioh die Ver&ndernngen bei aolchen 
Prdparaten, die nach H&rten in Chroms&ure mit Karmin bebandelt 
wnrden. Verf. betont, dass ein derartiger Befund nooh nicht in 
der Literatur mitgetbeilt sei nnd stellt in Frage, ob ibm in der That 
ein der Durchschneidung fthnliober Process zn Grunde liegt, oder ob 
er aU prim are parencbymatOse Neuritis anznseben ist. Er ist ge. 
neigt, das letztere anzunehmen und betracbtet es als Ausdrnok einer 
mehr oder minder allgemeinen Degeneration des gesammten Ner- 
venaystems. M a t u s c h. 

79) Clinge Doorenbos (Utrecht): Over het voorkomen van ontaar- 
ding der periphere zenuwen bij verschillende ziekten. Utrecht 1888. 
(Periphere Neuritis bei verschiedenen Allgemeinleiden.) 

(Inangnral-Disscrtation.) 

Die sorgf&ltig gearbeite Doctorschrift enth&lt eine erscbdpfende 
Liter&r-Geschichte der multipelen Neuritis, und die Resultate eigener 
Untersnchungen an 83 Leichen, in dem Institut des als Beri-Beri-Unter- 
sucher neuerdings besonders bekannt gewordenen Prof. Pekelharing 
und nach Infectionsversuoben (Milzbrand, Heubacillen) an Thieren. 
Die Resultate sind etwa folgende: 

Die multiple Neuritis ist in vielen Fallen toxischen Ursprungs, 
nod wird durch vieluntersuchte Vergiftungen wie die mit Alcokobol, 
Blei etc. hervorgerufen. Bei Diabetes findet sich eine diesen toxischen 
Fprmen analoge Erkrankung; als toxicum wirkt aber dabei eine noch 
unbekannte Snbstanz, nicbt der Zncker, da nach einer Behandlung, 
die den Zucker aus dem Harn verschwinden lftsst, die Nervensymp- 
tome fortdauern. Die toxische Snbstanz entstammt wie beim Diabetes, 
so auch bei der Neuritis der Nepbritiker, dem Stoffwechsel; bei 
einzelnen Infectionskrankheiten, darunter der Tuberculose, mtlssen die 
eingedrnngenen Parasiten*) das Nerven-Gift produciren. Ftlr die An- 
nahme einer unmittelbaren Einwirkung der Mikroorganismen auf die 
peripberen Nerven lftsst sicb kein Grund anftlhren; bei der Neuritis 
Tuberknlftser lassen sicb in den degenerirten Nerven nie Tuberkelba- 
cillen naobweisen. 

*) Ref m&chte hier darauf hinwelaon, dass die Alcohol-Neuritis insofern 
eine Brtioke zwischen den durch parasit&re Pilze, und den durch Intoxication 
bedingten Neuritiden einnimint, als der Alcohol das Stoffweohselprodnot eines 
Pilzes ist, nnd somit in letzter Linie anob die Aloohol-Nenritis von einem nie- 
deren Organismus verursacht wird. 
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D. gibt nun foigende EintheUung der multipeln Neuritiden. 


1. Neuritis toxica sensu strioto, 
durch ein chemiseh bekanntes, von 
anssen dem Organism us zugeftthrtes 
Gift hervorgerafen. 

2. Neuritis bervorgebracht durch 
ein unbekanntes, vom Organismus 
selbst producirtes Gift. 

3. Neuritis bervorgebracht durch 
ein an bekanntes, von in den Kflrper 
eingedrungenen niederen Organis- 
men geliefertes Gift. 


Neuritiden nach Yergiftaag mit 
Blei, Alcohol, Arsenik, viejleioht 
auch mit Qnecksilber, Kohlenoxyd 
und Sohwefelkohlcnstoff. 

Die Neuritis bei Diabetes, bei 
Nephritis. 


Neuritis bei Tuberkulose, Diph- 
therie, Typhus und Variola. 

Neuritis infeotiosa tropica (Beri- 
Beri). 

Neuritis infeotiosa nostra. 

Die mult. Neuritis ist also stets toxischen Ursprungs. 

Die Resultate der anatotniscben Untersuchungen D.’s gibt die 
foigende Tabelie: 




Peripberes 

Nervenayetom. 

Zahl der Fftlle 


mit Degeneration 

frei von Degeneration. 

Tuberkulose 

19 

5 

14. 

Nephritis 

Herz- und Gef&ss- 

10 

6 (7?) 

' 4 (3?) 

krankheiten 
Cacbexie nach ma- 

15 

6 (7?) 

9 (8?) 

lignen Tumoren 

9 

(1?) 

8 

Peritonitis 

3 

1 

2 

Pneumonia aouta 

6 

0 

6 

Milzbrand 

Infection mit 

10 

0 

10 

Heubaoillen 

6 

0 

6 

Karelia 


80) Suckling (London): Bemerknngen tlber peripbere Neuritis. 

(Brit. med. Journal 15. Dezbr. 1888.) 

S. verdffentlioht im Anschluss an seine Arbeit tlber alkoholische 
Neuritis (von uns referirt in Nro. 17 vorig. Jabrgangs) neue einschl&gige 
Beobachtungen, die wir theilweise wi^dergeben. So sab er bei einem 
Stndenten der Medicin, Potator, doppelseitige Abducens - Paralyse und 
Nystagmus beim Versucb nacb der Seite zu sehen. Sonst absolut 
kejne motorischen oder sensitiven Symptome; daneben bestand Ge- 
dachtniss-Schw&cbe, aber keine der vou S. bei Alcobolisteu hftufig 
gefundeoen Eriunerungstauschungen. So beobachtet er jetzt eineu Al- 
coholisten mit doppelseitiger Ophthalmoplegia externa und Neuritis 
optica — bei dem f&lschlicherweise ein Hirntumor diaguosticirt worden 
war —, der nach mehrmonatlichem Hospital - Anfenthalt noch nicht 
weiss, wo er ist, und auf Fragen augiebt, er w&re eben in versohie- 
denen Schenken geweseu, wobei er erz&hlt, was er alles getrunken bat. 

Httufig hat S. bei Frauen der hbheren Stands, die ihre Trunk, 
sucht zn verbeimlichen wussten, Neuritis idiopatbica di&gnoatiairen 
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mttqsen; in einem Falls stellte es sioh heraus, dass die Dame jahre- 
lang ihr Wirthschaftsgeld unterschlagen and vertrunken hatte. 

Intelligenz-Stbrungen vennisste S. nur sehr selten bei Alcohol- 
Lihmungen. 

Bei nnzweifelhaften Blei-Neuritiden hat J. nenerdings hftufig die 
Erscheinungen am Zahnfleisch vermisst, so bei einem Email-Fabrikan- 
ten bei dem die ersten Erscheinungen in zwei sehr heftigen epilepti- 
formen Anfallen bestanden. 

Bei 4 Messing.Arbeitern hat S. Nenritiden gesehen, die mit 
dentlicher Ataxie verbunden, zunachst als Tabes imponirten, doch fehl- 
ten Papillenerscheinungen. S. nimmt nnn, nachdem ihm nenerdings 
zwei andere Falle von Neuritis bei Messiog-Arbeitern zugegangen sind, 
an, d?ss Kupfer die peripheren Nerven deleter beeinflusst. Der erste 
dieser beiden Falle betrifft einen 39 jahrigen Mann, der seit 20 Jahren 
mit Messing arbeitet. Er ist nicht Potator. Seit October 1888 traten 
Sohmerzen in Beinen und Hftnden auf, es entwickelte sich Lahmung 
der Beine, so dass P. nicht mehr geben konnte. Zahnfleischrand und 
die inneren Halften der Zahnkroneu sind ausgesprochen griln gefarbt. 
Tastgeftihl an Handen und Fttssen verringert, H&nde und Finger kftnnen 
nicht extendirt werden. Kniereflexe fehlten beiderseits, Wadenmuskein 
druckempfindlich; Arme und Beine abgemagert; keine Blasen- oder 
Mastdarmsymptome. Elektrische Erregbarkeit nur ftlr den faradi- 
schen Strom verandert, leicht herabgesetzt. Schnelle Besserung nach 
Jodkalium und Massage wahrend des Hospitalaufenthalts. 

Der zweite Fall betrifft einen 31 jahrigen Messingpolirer, der 
im Juni 1888, mit ataktischem Gang und Fehlen der Kniephanomene 
znr Behandlnng kam. Die Fllsse hingen herab, Finger wurden un- 
vollstandig extendirt; leicbte fleckweise Anasthesie, profuse Schweisse. 
Unterarme, Schenkel und Waden abgemagert, faradische Erregbarkeit 
etwas verringert. Grtiner Saum am Zahnfleisch. Behandlung wie 
oben, Besserung nach 18 monatlicher Erkrankung. Diese Falle waren, 
wenn nicht an Neuritis gedacht worden ware, ftlr Tabes gehalten 
worden. Kurella. 

81) Letnlle (Paris): Quecksilber-Neuritis. 

(Archide Physiologic Normal© et Pathologique. p. 301.) 

Parese kann das einzige Symptom von Mercurialismus sein, 
Tremor kann ganz fehlen, anasthetische und hyperasthetiscbe Regionen 
finden sich haufig, niemals Muskel-Atrophie. Die oberen Extreraitaten 
sind am haufigsten ergriffen, die Rumpfmuskulatur am seltensten. 

Zu histologischen Studien hat L. Ratten und Meerschweinchen 
mflglicbst lange mit Quecksilber behandelt, und zwar mit Pepton- 
Quecksilber - Injectionen in der Nahe eines Nervenstamms, mit den- 
selben Injectionen an indifferenten Stellen, und mit Inhalation von 
Quecksilber-Dampfen. In den meisten Fallen Verandernngen der Mus- 
kelnerven, uud zwar ausschliesslich der Markscheide, von Trtibung 
and Kftrnung bis zum Verscbwinden des Myelins, wahrend der Axen- 
cylinder intact blieb. Kurella. 
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82) Buzzard (London): A case of double wrist drop apparently due 
to multiple Neuritis etc. (Fall von doppelseitiger Extensoren.L&hmung 
der H&nde in Folge von multipier alcoholischer Neuritis, die naoh 
vollkommener Heilung der initialen Beinl&hmnng fortdauert. 

(Brain 1888. Nro. 41.) 

Die Haupterscheinnngen dieses Falls von multipier Neuritis giebt 
der Titel der Arbeit. Bleil&hraung war auszuschliessen, u. a. auch 
weil neben den Extensoren der Hand aucb der Supinator longue, und 
einige Kehlkopfmuskeln ergriffen waren. Die L&hmung der Beine 
dauerte zwei Monate, die der H&nde war nach einem Jabr noch nn- 
ver&ndert. K u r e 11 a. 

88) Rudolf Gnaucb (Pankow): TJeber das Verbalten von Neurosen 
nach gyn&kologiscben Operationen. (Beat. Med. Wochschr. 1888, Nro. 36.) 

(Schlass.) 

In Bezug auf die Wichtigkeit der Diagnose des Nervenleidena 
betont Yerf. folgendes: Er sab Kranke, welche obne Erfolg gyn&ko- 
logisch behandelt waren — F&lle von beginnender Dementia paraly¬ 
tica. Er meint nicht, dass die Behandlung von nachtbeiligem Einfluss 
gewesen ist; nur erkl&rt die zu Grunde liegende Krankbeit den Miss- 
erfolg. Die Paralyse bei Frauen ist h&ufiger, als man meint; allein 
die Diagnose der Anfangsstadien ist sebr scbwierig. Bei diesen F&llen 
ist es vorber sehr scbwer zu sagen, ob ein gyn&kologischer Eingriff 
niltzlich ist oder nicht, und ftlr beide Erkrankungen ist ein genauestes 
Abw&gen der vorliegenden Verb&ltnisse notbwendig. Vornehmlich 
kommt es auf den Charakter, die Schwere, das Yorgeschrittensein der 
Neurose an, besonders auch auf die Empfindlichkeit und Reizbarkeit 
der Sexualorgane. Ferner scheint es wichtig, ob die Erkrankung durch 
einen einzigen Eingriff oder nur durch eine l&ngere Behandlung zu 
beseitigen ist, auch ob schon derartige Bebandlungen vorangegangen 
sind. Gerade die Ueberempfindlichheit der Sexualorgane zu beachten 
ist sehr wichtig, und es giebt F&lle von Neurosen, bei denen schon 
durch eine oder durch eine wiederholte Untersuchung heftige Hyste- 
ralgieen hervorgerufen warden, welche Anfangs jeder Behandlung 
trotzteu und erst nach vielen Monaten allm&hlich verschwanden. Man 
erlebt es, dass ganz unbedeutende Dinge, wie geringe Erosionen am 
Mnttermund, geringer Cervixkatarrh und Aehnliches bei Neurosen 
lange behandelt werden, manchmal nur um etwas zu thun oder 
um eine psychische Wirkung hervorzubringen. Ein solches Ver- 
fahien ist nicht nur unrichtig, sondern bei Neurosen auch bedenklich. 
Abgesehen davon, dass roan auf andere Weise auf die Kranken psy- 
chisch einzuwirken verraag, kann man auch direkte Yerschlimmerungen 
hervorrufen. So entstanden bei einer Kranken mit einer Erschttpfungs- 
neurose, welche gar nicht tlber Unterleibsschmerzen geklagt hatte, 
aber dennoch wegen unbedeutender Dinge gyn&kologiscb behandelt 
wurde, in direktem Anschlusse daran Zuckungen hysterischer Natur 
im linken Arme. Dieselben verschwanden allm&hlich nach dem Auf- 
geben der Behandlung, kehrten aber sofort wieder, als die gyn&kolo- 
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gische Behandlnng zam zweiten Male anfgenommen worde. Gentlgt 
eine einfache, nicht *n eingreifende gyn&kologiscbe Bebandlung, so 
venn&g eine solche die Behandlnng von Neurosen entschieden zn nnter- 
stotzen. Am besten sobeint sie begonnen zu werden, wenn die Neo- 
rose sicb anf&ngt zu bessern, doch ist der Erfolg nicht immer ein 
guter. 

Nach diesen f knrz, und unter Weglassnng der Casnistik referirten 
Auseinandersetznngen kommt Verf. zu Fallen, welcbe dem Nenrologen 
die scbwierigsten Aufgaben bieten. Es sind dies Neurosen, welche 
lange Zeit, Jabre lang einer gynttkologiscben Bebandlung unterworfen 
wurden nnd znm Schlusse dem Neurologen tlberantwortet werden, Fftlle 
von Neurasthenia, Hypocbondrie, Hysterie oder Miscbformen dieser. 
Die Kranken baben Flexionen, Katarrhe, Senkungen, Adhftsionen des 
Uterus, Reste von Exsudaten etc. und sind gewOhnlich scbon mehrfach 
gyn&kologisch bebandelt. Verf. ist weit entfernt anzunebmen, die gy- 
nikologiscbe Bebandlung sei nicht indicirt gewesen, denn es liegen 
immer beach ten swertbe Erkrankungen vor; aucb lassen sicb oft ganz 
diTekte B*ziehnngen zwiscben Neurose und Erkrankung des Geschlechts- 
apparates nacbweisen — allein die Beobachtungen, welche man an 
diesen Kranken macht, geben zu denken. Die so behandelten Kranken 
zeigen besonders b&ufig eine ungemeine Ueberreizung des ganzen Ner- 
vensystems, so dass sie auf alle Medicationen in abnorm erbdhtem 
Maasse reagiren und oft die schw&chste derselben nicht vertragen. Es 
kommt diese Erscbeinung aucb bei anderen Nervenkranken vor, allein 
dann ist dies entweder durcb Anwendung anderer, theils ungeeigneter, 
tbeils flbertriebeu forcirter Behandlungsmethoden hervorgerufen oder 
es bandelt sicb um ganz bestimmte Formen von Neurosen, welche 
scbon im Beginn der Erkrankung diese Eigenthtlmlichkeit zeige.u Dies 
i«t aber bei den bier vorsobwebenden Fallen nicht zu constatiren. 
Dieselben zeigen ausserdem eine grosse Hyperalgesie und Hyperfcsthesie 
des Geschlechtsapparates, so dass jede locale Untersuchong fast un- 
moglicb geworden ist. Dies bestand keineswegs von Anfang der Er¬ 
krankung an, sondern die Kranken leiten den Beginn des Znstandes 
von ganz bestimmten Zeitabschnitten in mitten einer gyn&kologischen 
Behandlnng her. Endlich baben diese Kranken h&ufig Sensationen, 
welcbe sie in die Gegend der Gescblecbtstheile verlegen, besonders 
des Scheidengewttlbes und der ftusseren Gescblecbtstheile. Es ist dies 
an sich kein seltenes Vorkomroniss, bei dec vorliegenden Fallen aber 
gehoren anoh diese Erscbeinungen einer sp&teren Periode der Krank- 
heit an, einer Zeit, hinter welcber scbon eine l&ngere gynakologisehe 
Bebandlung liegt. 

Man wird bier vor die Frage gestellt, ob nicht die gynftkolo- 
gische Bebandlung als die Ursacbe solcber schweren Erscheinungen 
anznseben ist. Denn sebwere Erscbeinungen sind es, wenigstens mit 
Rflcksicht auf die Schwierigkeit oder die Unmdglicbkeit erfolgreicber 
Bebandlung. Hierbei ist der Nachdruck auf die Lange der Behand¬ 
lnng zu legen. Gesnnde Nerven vertragen eine solcbe wobl langere 
Zeit, kranke kaum. Im Ganzen ist irgend eine bestimmte Art der 
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gynkkologiscben Behandlung gewiss weniger sch&dlich, als eine zu 
lange, auf Jahre ausgedehnte. 

Verf. berichtet dann noch liber eine ira Ganzen gesunde Frau, 
bei der sieh im Anschluss an eine gynakolohische Operation eine 
schwere hypochondrisohe Erkrankung anschliesst und zwar beziehen 
sich die haupts&chlichsten krankbaften Empfindungen nnd Vorstellungen 
direkt auf die Stelle der Operation und gehen von ibr aus. Als son- 
stige TJrsache dieser anffallenden Erscbeinung l&sst siob wenig auf- 
finden. Die Operation selbst war eine leichte und wenig eingreif^nde. 
Allerdings war einige Wocben vorher scbon ein TJterqspolyp entfernt 
worden. AUein ancb dies kann man kaum als schwachendes Moment 
anftihren, da die Kranke sich danacb ganz wohl ftthlte. Sie hatte 
keine Disposition zu nervbsen Erkrankungen, allein ihr ailgemeiner 
Krkftezustand war mit den .Tabren durch verschiedene scbw&chende 
Einfltisse ein schlechter geworden. Wenn dies aucli bei der Beurtbeiiung 
beachteuswerth ist, so scheint es doch nicht als Erkl&rung fllr das 
Auftreten einer so schweren Erkrankung nach der Operation zu ge- 
ntigen. 

Bei der Operation warden ziemlich grosse Mengen Jodoform an- 
gewendet und man kbnnte vermuthen, dass das letztere die hypochon- 
drische Erkrankung hervorgernfen habe. Allein die Intoxicationen 
4urch Jodoform haben meist einen anderen Charakter, mehr denjenigen 
acuter psychischer Stbrungen mit Sinnestftuschungen. Es kommen 
allerdings nach der Anwendung mancher Mittel Intoxicationsneurosen 
vor. So sab Verf. nach dem Eintrftufeln von Atropin in die Aiigen 
Zwangsvorstellungen sich entwickeln. Audi die Chloroformnarkose ist 
manchmal die Gelegenheitsursache fttr das Auftreten nervflser Symptome. 
So sah Yerf. einen Kranken mit Zwangsvorstellungen, bei welchem 
bald nach dem Erwachen aus der Narkose zum Zwecke einer kleinen 
Operation zahlreiche hypochondrische Vorstellungen auftraten, welche 
vorher nicht bestanden hatten. Ks bleibt mithin als hauptsachlichste 
Ursache der Erkrankung nur die Operation Ubrig. 

Bei Betrachtung der vorliegenden Falle dr&ngt sich die Frage 
auf, ob nicht gelegentlich auch eine gyn&kologische Behandlung bei 
sonst Gesunden nervbse Symptome oder eine Neurose hervorrufen kiJn- 
nen. Bei einer nicht zu lange anhalfenden Behandlung geschieht dies 
wohl niemals, allein bei einer sehr lange dauernden und wiederholten 
solchen dtirfte die Moglichkeit nicht ganz ausgeschlossen sein; bei dem 
Nervenreichthum des Gesehlechtsapparates ist dies schon denbar. Ana* 
loga dazu bieten andere Organe, z. B. die Sinnesorgane. So sah Re¬ 
in ak nach einer sehr lange dauernden Behandlung eines Ohrenleidens 
eine Hypochondrie sich entwickeln. Allerdings ist fllr das Gebiet der 
functionellen Nervenkrankheiten der Begriff des Gesunden ein sehr 
dehnbarer und viele gel ten auch fllr gesund, welche kurz vor dem 
Ausbruche einer Neurose stehen oder wenigstens den sicheren Keim 
einer solchen schon in sich tragen. Es sind dies Personen, welche 
entweder nervfts belastet sind oder allm&hlich durch schkdliche Ein- 
fltlsse eine nervbse Disposition erworben haben. Bei diesen kann jede 
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eingreifende Behandlqng an nervenreiohen Organen die Gelegenbeits- 
nrsache zum Ausbruche einer Neurose wirken, also auch eine gynako- 
logische Behandlnng. So, weiss Yerf. eine Kranke, welohe von Jugend 
auf sebr schw&chlich nnd leicht erschbpft war. Dieselbe klagt ttber 
ziebende Scbmerzen im TJnterleibe, die nacb dem Rttcken ausstrablen, 
Besehwerden, die sieb zur Zeit der Menses steigerten. Objectiv Uess 
licb ziemliche Empfindlicbkeit des Leibes nnd ein geringer Uteruska- 
tarrb aufweisen. Es wnrde nun eine lange gyn&kologische Behandlqng 
vorgenommen, nnter welcber sich eine wirklicbe Neorose entwiekelte, 
zuerst eine Neurasthenia, sp&ter eine scbwere Hypochondrie, welche 
Jahre zur Besserong braucbte. 

Man debt daraus, eine wie wichtige Vorfredingung das Yorhan- 
deasein ernes gesnnden, unbeschadigten Nervensystems es ist, um ohne 
Nacbtbeil eine eingreifende nnd iknger danernde Behandlung neryen- 
reicher Organe frinleiten zu kUnnen. R- 

84) J. GottStein (Breslau): Die im Zusammenhange rait den orga- 
niichen Erkrankungen des Centrainervensystems stehenden Keblkopfs- 
afiectionen. (Sep.-Abdr. am d. Lehrb. der Keklkopfkrankheiten. Fr. Den tike 
Ltipzig. Mftra 1888.) 

Yerf. hat ganz Recht gethan, seinen Yerleger zur Herausgabe 
dieses Separat-Abdruckes veranlasst zu haben — namentlich die 
Nenrologen werden es ihm Dank wissen, da bis jetzt eine derartige 
Zisammenstellung nocb nicht existirt. Der „vorlkufige Yersucb a ist 
ein recht gelnngener, denn mit feinem Yerst&ndniss und gerechter und 
sachgem&sser Kritik bat Yerf. die vorhandene Literatur dieses 
Gegenstandes gesicbtet. Theilweise sind die Beziehungen zwiscben 
Keblkopfaffectionen und centralen Erkrankungen von Lbri und be¬ 
wilders von Krause erforscht worden. Verf. bat Gelegeqheit, hftufig 
aaf diese beiden Autorqn zurUckzugreifen. In unserem Gentralblatte 
rem Jahre 1885, pag. 522 befindet sicb ein Aotorreferat von Krause 
fiber einen Vortrag in der Berliner Gesellscbaft ftir Psycbiatrie ,und 
Nervenkrankbeiten, anf welches aucb Gottstein mehrfach • Bpzng 
nimmt und welches wir unsern Lesern bei dieser Gelegenheit zur 
aocbmaligen Durohsicht empfeblen. — Nachdem Yerf. kurz das Rinden- 
centrum des Kehlkopfs (Krause) gestreift und Uber die eigentliche 
anatomisch nacbweisbare Urspruugsstelle der Kehlkopfsueiyen, den 
Kern des Yago-Accessor, berichtet, geht er auf die mit Iliniblutungen 
im Zusammenhange stehenden Kehlkopf erkrankungen uber. Theoretisch 
befrachtet, konnen derartige Inuervationsstorungen zu Stande kommen 
entweder durcb Blutung in das Riudenceutrum oder iu die Medulla 
oblongata. Ist die Tb&tigkeit des Rindencentrums titr die Kqhll$opf- 
tawegungen aufgeboben, pauss bei erbalteuer Beweglicbkeit der Pbona- 
tioBsmnskulatur dem Kranken die Fahigkeit, einen Laut hervorzubriqgen, 
verloren gegangen sein. Yerf. ftlhrt derartige Faille von Stumiuheit 
en; dieselben beweisen, dass bei Blutnngen an bestimmten Stellen der 
Hirnrinde die Herrschqft Uber die Phoqationsbewegnngen total verloren 
geben kann nnd dass das Rindencentrnm fUr die Kehlkqpfbewqguugen 


Digitized by 


Google 



lie 


entweder mit dem Sprecbcentrum znsammenfallt, eine seiner Compo- 
nenten ist, oder jedenfal's 5rtlich ihm nahe liegt nnd rait ihm Ver- 
bindnngen eingeht. 

Dieselben Betrachtnngen, wie bei der Apoplexie kommen anoh 
bei den Erweichungsherden des Gehirns in Betracht. Verf. ist der 
Ueberzeugung, dass in Fallen motor. Apbasie nacb Himerweichung 
viel hftufiger Phonationsstflrungen als vorhanden gemeldet werden 
wtlrden, wenn die Autoren ihv Augenmerk auf diesen Pnnkt riohten 
nnd in alien Fallen motor. Apbasie eine laryngoscopisohe Untersnchnng 
vornehmen wollten. Keine Beobacbtnng spricbt daftir, dass Stimm- 
bandlahmungen isolirt ohne sonstige aphasische Stftruugen durcb Rinden- 
erkrankang hervorgerufen werden kftnnen. Bei der apoplectiformen 
Bulbarparalyse warden zahlreiche Falle von Kehlkopfsuervenstarungen 
mitgetheilt. Es kttnnen StOrungen der Motilitat and der Sensibilitat 
allein and zasammen vorkommen. Es hangt von dem Grade and der 
Aasdehnang des Herdes ab, in wie weit die Bewegung der Larynx- 
muskeln aufgehoben ist. Sind die Nervenelemente des Vagoaccessorius- 
Kernes dnrch Nekrose zerstflrt nnd durch Narbengewebe snbstitairt 
(Fall v. Verf. n. von Eisenlohr) so wird totale Recurrenslahmung 
die Folge sein. Sind noch Nervenelemente eihalten, so wird wahr- 
scheinlich Parese der Stimmbander oder eine Lahraung der Abducens- 
nerven eintreten; Kehlkopfsaffectionen im Zusammenhang mit Him- 
tumoren sind verschiedentlich beobachtet, Geschwtllste in der medulla 
oblongata sind selten. Haufig wird die Function des Kehlkopfs durcb 
Geschwtllste der Schttdelbasis durch Compression des nerv. accessorius 
beeinflusst. Im Allgemeinen bieten die Tumoren der hinteren Sohadel- 
grnbe das Bild der halbseitigen Bulbarparalyse, nur mit dem dia- 
gnostisch wichtigen Unterschiede. dass je nach der Ausdehnung des 
Tumors noch ein oder mehrere Nerven lttdirt erscheinen, die hei der 
progressiven Bulbarparalyse ftlr gewclhnlich nicht betheiligt sind. 

Es leuchtet von vornherein ein, dass bei keinem andern cerebralen 
oder spinalen Leiden so regelmassig die Funktion des Kehlkopfes 
in Mitleidenschaft gezogen wird, als bei der progressiven Bolbarpara- 
lyse. (Paralysie glosso-labio-/ar^n^e.) Verf. findet in den Phona- 
tionsstflrungen eine vollstandige Analogic mit den Spreoh- und Schling- 
stflrungen und nimmt nicht, wie Krause, eine Ausnahmestellung ftlr 
den Vago. Accessorius an. Auch bei der Pseudobulbftrparalyse finden 
sich Stftrungen der Kehlkopfsmuskulatur, die laryngoscopisch naohzu- 
weisen sind. 

Sehr haufig sind dieselben bei der multiplen Sclerose des Hirns 
and Rtlckenmarks. Es handelt sich nach dem Verf. dabei mit Aus- 
nahme der Falle, in denen die balbaren Nervenzellen von der Sclerose 
ergriffen sind, keineswegs um Lahmungserscheinnngen. Er nimmt viel- 
mehr mit Kussmaul an, dass es sich bier nur um erschwerte und 
verlangsamte Leitung der motor. Impulse zu den Muskeln der Ath- 
mungswerkzeuge, des Kehlkopfs und der Zunge handelt. Die jauchzen- 
den Inspirationen und das Umschlagen der Stimme halt er ftlr spas- 
tischer Nator. — 
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Kehlkopfaffectionen im Zusammenhange mit Gehirn syphilis sind 
wohl deshalb nicht viele in der Literatur verzeichnet, weil bisher nicht 
genilgend anf diesen Punkt geachtet ist. Unsere Kenntniss, in wie 
weit die Kehlkopfsaffectionen durch Gehirnsyphilis beeintr&chtigt warden 
kann, ist einekusserst dtirftige. Lori gibt an, dass bei Gnmmata des 
Pons nnd der Sella tareiea die Labmung und Anaesthesie der einen 
Pharynx- and Larynxh&lfte sehr haufig das alleinige oder erste Herd- 
symptom ist — sollte sich das bestatigen, so ware es jedenfalls ein 
losserst wichtiger diagnostiscber Befnnd. Jedenfalls ist diesem Ka- 
pital in Zukunft mehr Aufmevksamkeit zu scbenken. 

Bei der progressiven Paralyse fand Krause die Vertiefnng der 
Stuame abbangig von Schlaffbeit nnd Atrophie des Stimipbandes, 
vihrend die refleotorisch fnnctionirenden Respirationsmnskeln ihre 
voile Fnnktionsfahigkeit bewahreu. — 

Unter den Kehlkopfsaffectionenen, welohe mit spinalen Erkran- 
kingen im Zusammenhange steben, nimrot bekanntlich die Tabes dor - 
den ersten Rang ein. Kranse fand unter 38 Fallen auf der 
Westph al'schen Klinik 18 mal, also in 34,2% erhebliche Stttrung 
in Larynx. Verf. geht anf die Reiz- und Labmungserscheinnngen 
geoauer ein. Die Lahmnngen finden ihre ansreichende Erklarung in 
(i«n pathologiscben Veranderungen, welcbe die bnlbaren Kerne sowie 
der Vagus and die Recarrentes erleiden. Grosser sind die Scbwierigkeiten 
fbr die Erklarung der laryngealen Reizerscheinungen: des Krampf- 
bostens, des inspiratoriseben und pbonischen Stimmritzen-Krampfes. Ob- 
wohl sie noch viele Lticken zeige, halt Yerf. die von Krause auf 
Grand voa Thierexperimenten gegebene Erklarung vorlftufig fttr die 
plaosibelste. Bei dero Yorhandensein von laryngospastisohen Anffcllen 
im Verlanfe der Tabes ist post mortem der Yagus in Degeneration 
gefanden worden; es ist nach Kranse daber anzunehmen, dass es 
dtnn auch zu Degenerationsprocessen im Nerv. laryng. sup. kommt. 
Dadurch kommt es nun zn reflectoriscber, bald zu dauernder Median- 
steUnng sich steigernder Annabernng der Stimmbander. Peripheriscbe 
8eize oder solche, welche im Nerven selbst entstehen, vermttgen pltttz- 
liche Steigernng der so bestehenden Glottisverengerung hervorzurufen. 
Zom Schluss wird von Verf. kurz die Kehlkopfaffection im Verlauf 
der amyotrophischen Lateralsolerose und bei der progressiven Muskel- 
atrophie besprochen. Wir hoffen, dass der Leser aus der kurzen 
Wiedergabe des Inhalts die Reichhaltigkeit des hier gebotenen erkannt 
haben wird nnd empfehen das Werkohen zum eifrigen Studium. 

Goldstein. 


86) Ladwig Stepp (Nttrnberg): Beitrag znr Beurtbeilung der nacb 
heftigen KOrpererschtltternngen (bei Eisenbabnun fallen) auftretenden 
Stdmngen. (Deutach. Med. Wochenschr. 1889. Nro. 4) 

Der Yerfasser dieser soeben erschienenen Arbeit halt die bisher 
far die tranmatische Neurose aufgestellte Symptomatologie mit vollem 
Beeht noch nicht filr erschttpfend. Er theilt 3 Krankengeschichten 
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mit, die er als Belege fttr zwei bisher nicht geschilderte Symptome 
der tranm. Near, vorftlhrt. 

Von den zwei ersten Mittheilnngen betrifft die eine einen 46 j&h- 
rigen Bremser, die andere einen 38jtthrigen Locomotivftthreir; beide 
sind bei Eisenbahnunfftllen verungltickt (Entgleisung resp. Znsammen- 
stoss). 

Bei dem ersteren „trat nach Ablanf eines Jahres herdweises 
Ausfallen der Barthaare auf, sodass nach and nach der ganze Bart 
verloren ging. Spttter wuchsen die Haare zwar wieder, abet* rer- 
kilmraert, wie Flanm. Auch die Kopfhaare fielen zum Theil aus, 
zum Theit wurden sie gran. Gleichzeitig mit den Erscheinnngen 
Seitens der Haare zeigten die Gesichtszttge eine auffaliende Ver&tN 
derutag, sie warden mager und faltig. Die sonstige KSrperernahrung 
nabm verhttltnissmiissig wenig ab“. 

Bei dem zweiten „trat nach 7 bis 8 Monaten herdweises : Aus- 
falien dev Bart- and Kopfhaare ein, so dass in knrzer Zeit vollsta-n- 
dige Kahlheit des Kinnes und Kopfes bestand! Gieichzeitig m&chte 
sich eine vollst&ndige Ver&nderung der Gesichtszage bemerkbar, die-* 
selben warden faltig, welk, ein fremder Gesichtsausdruek bildete sich 
aus: innerhalb eines Jahres war aus einem jugendtrischen Antlitz das 
Gesicht eines Greises geworden*. Die beigefttgten Abbildungen er* 
lttutern diese Beschreibnng in einer ausserordentlich auffallenden Weise. 
Der Kranke ging 3 1 /« Jahre nach dem Unfall an tubereulttser Menin¬ 
gitis zu Grande. Die Section ergab Tuberculose der meisten Organs. 

Damit die gewiss interessante Mittheilnng Uber das herd weise 
Ausfallen der Haare ganz einwandsfrei erscbiene, wfire eine Augabe 
darttber erwtlnscht gewesen, ob die Fatieuten an Diabetes melitus ge- 
litten haben, bei welcher Krankheit ein solch hetdweises Haarans- 
falien ailch beobachtet wird. Aber selbst ein Diabetes kann ja auch 
die Folge einer GehirnerschfUterung sein. 

Der dritte Fall betrifft einen 50jtthrigen Oberconducteur, der 
bei einem Eisenbahnznsammenstoss in seioem Waggou hin- und her- 
geschleudert wurde. „6—7 Monate nach dem Unfall bemerkt Pat. 
das Auftreten von besonders schmerzhaf'ten Pnnkten an dem Rflcked, 
am Ges&ss, an den Oberschenkeln, den Ober und Unterarmen. Die Un- 
tetsuchnng ergiebt bohnengrosse lttngliche, derbe, dicht unter der Hant 
gelegene Gebilde — icb ztthlte 23 — die bei senkrechtem Druck 
8Chmerzen a . Verf. spricht diese Gebilde fttr multiple Neurome an. 

Der Verf. ist in der Deutong des Wesens der traum. Neqrose 
viel weniger scrupuibs wie Oppenheim und M. Bernhardt. Er 
will nur sebr wenig von dem paychischen Factor, von der Neurose, 
der Neurasthenie wissen. Die „seeliscbe Erschtitterung a bedeutet ihm 
gar nichts, er ist ein absolnter Materialist. Sein krfcftiges Schlnsswort 
mag das beweisen: „Gesttitzt auf diese 3 Fttlle und eine weitere nicht 
geringe Zahl ttbnlicher Eisenbabnverunglttckungen stehe ich nicht ah, 
den Satz auszusprechen, dass Erkrankungen von Seiten dir nehidsen 
Centralorgane in Folge eines Tf aumas (Erschiittenmg) stets' auf pa- 
thologisch-anatomischen Vertindenmgen beruhen und mrUithe Organ - 


Digitized by 



119 


erkrankungen dei'selben darstellen u . Dieses Urtheil ist um so worth- 
voller, als der Yerfasser „Eisenbabnarzt a ist. Aber nacb meiner Er- 
fahrong liegt die Wahrbeit genau in der Mitte zwischen ihm und 
Oppenheim. E rlenmeyer. 


85) Mary Putnam Jacobi : Case of post epileptic hysteria. Effect 
of inhalation of compressed air. Phenomene of transfer. (Fall von 
postepileptischer Bysterie. Wirkung der Inhalation comprimirt6r Loft. 
Transferterscheiuung.) (Journal of nerv. and ment. disease July 1888.) 

Eine Epileptische, bei der Amylnitrit rechtzeitig vor dem An- 
falle gegeben gate Dienste thut, batte nach einem schwereu Anfall 
Tanbheitsgeftihl, besonders der linken Korperhftlfte ohne nachweis- 
bare An&sthesie. Verf. deotet dies als Folge einer Circulationsstorung 
der Rinde im Anschluss an den Anfall und versnchte die Insulation 
comprimirter Luft, auf die Thatsache gesttltzt, dass sich hierbei die 
Herzthfttigkeit steigerte und dem Blute mehr Sauerstoflf zugeftlhrt wird. 
Die beigegebenen Pulscurven illustriren die Wirkung auf das Herz. 
Cnmittelbar nach der Inhalation war dies starkere Tanbheitsgeftthl 
rechts, das schwachere links, im Ganzen mit abnebmender Starke 
w&hrend der nachsten taglichen Insulationen, daun stellte sich Opres- 
sionsgeftihl, Heisshunger und deprimirte Stimmung ein, das mit Eintritt 
der bis dahin verzOgerten Menstruation verschwand. Verf. wirft die 
Frage anf, ob die Transferterscheinung auf Schwankuugen des Blut- 
gehaltes der erstbetheiligten Rindenregionen beruhe, die reciprokeSchwan- 
kongen in den entsprechenden Bezirken der anderen Hemisphare er- 
wogten, bis sich das Gleichgewicht wieder herstellte. Matusch. 


87) lathew D. Field: Is belief in spiritualism ever evidence of 
insanity per se? (Ist der Glaube an Spiritismus immer ein Beweis 
▼on Geistesk rank bei t ?) (The journ. of w nerv. und ment. dig. August 1888.) 

Die Frage kann forensische Bedeutnng gewinnen, wenn es sich 
bei8piel8weise um die Anfechtbarkeit eines Testamentes handelt, das 
von einem Spiritismnsglftubigen abgefasst wurde. Yon einem solchen 
Falle, bei dem gerichtsseitig die Geistesgesundheit des Erblassers ausge- 
sprocben worde, geht Yerf. aus. Glaube an eiue Gemeinschaft mit 
Geistern darf ebensowenig als Geisteskrankheit gedeutet werden wie 
Glaube an die biblischen Wuuder, verdachtig wird der Glaubende erst, 
venn seine Personlichkeit betheiligt ist; er kann glauben, dass Gott 
w einem Menschen gesprochen hat, erzablt er aber ernsthaft, dass 
Gott zn ihm gesprochen hat, so beweist dies Hineinziehen des Ich die 
Geisteskrankheit. Spiritisten lassen sich in drei Gruppen eintheilen, 
in Betrflger, in Betrogene, die glauben, weil sie nicht erklaren kbnnen 
°i»d in Solche, die Uberzeugt sind, mit Geistern verkehreD zu kbnnen, 
nnd Abgeschiedene h&ren und seheD. Die letzteren erklart Field 
for nnbedingt geisteskrank, es kaun nur schwierig werden zu ent- 
*cheiden> ob sie nicht zur ersten Klasse gehdren. In der zweiten 
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Klasse finden sich zweifellos viel Neuropathische, Beschrttnkte nnd 
Geisteskranke, aber auch Hochbegabte und Gesunde. Diese desshalb 
fttr abnorra zu erklttren, w&re unstatthaft, doch muss es Bedenken er- 
wecken, wenn es Personen in reiferem Alter, von gutem Verstande 
und ktthler Besonnenheit sind, besonders wenn sich bei ihnen gleich- 
zeitig Charakter und Neigungen andern. Matusch. 


IV. Aus den Academien nnd Vereinen. 

1. K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 30. November 1888. (Wiener mediz. Blatter 1888. 49.) 

88) Notbnagel: Ein Fall von complidrter cerebraler Erkrankung . 

„In der Reihe der Gehirnerkrankungeu, welche ich seit Beginn 
des Semesters im Collegium vorgestellt habe, ist mir ein Fall aufge- 
stos?en, der auch fttr Sie ein Interesse haben dttrfte, und den ich mir 
daher heute vorzuftthren erlaube. Der Fall betrifft einen 29jtthrigen 
Drechslergebilfen, der frttber bis auf eine im vorigen Jabre ttberstan- 
dene Nierenentzttndung im wesentlicben gesund war Bei seinen Ar- 
beiten in einer Goldscheideanstalt verscbiedenen Dttmpfen ausgesetzt, 
begann Patient zu httsteln, wurde appetitlos und kr&nkelte iraraer- 
w&hrend, weshalb er lttngere Zeit im Krankenbause behandelt wurde. 
Es entwickelte sich eine Sehstttrung, die nicht wieder zurttckging, so 
dass er seit August dieses Jahres schlechter sieht. Anfangs September 
bemerkte er zuerst, dass er doppelt sobe. Diese Erscheinung verschwand 
spttter wieder, dagegen gesellten sich Schmerzen in der rechten Ge- 
sicbtsbalfte hinzu; die Zunge wurde schwer beweglich, das Sprechen 
ging schwerer als frttber und war mit Anstrengung verbunden. Patient 
wurde httufig von Schwindel geplagt, jedoch nur, wenn er heromging; 
ttber Kopf8chmerz hatte er nicht zu klagen und leidet auch jetzt nicht 
daran; dagegen hatte er httufig Sausen im rechten Ohre. 

Gegenwartig hietet Patient eine Reihe von Erscbeinungen dar, 
welche ich nur summarisch zusammenfassen will. Wir wollen zun&chst 
die Gehirnnerven der Reihe nach durchgehen, urn zu sehen, welche in 
ihren Functionen gestort sind. Der Nervus olfactorius ist unversehrt. 
Patient riecht vollkommen gut. Den Nervus opticus anlangend, finden 
wir das Sehverrattgen etwas geschwttcht. Die optbalmoskopische Unter- 
suchung ergab eine Chorioiditis, die noch besteht. Die Prttfung der 
Augenmuskeln ergiebt eine ganze Reihe von Erscheinungen. Der 
Kranke hat die Lider in der Regel etwas gesenkt, kann sie aber gnt 
ttfihen, bebt sie gut in die Hohe, rechts besser als links, was mit der 
linksseitigen Facialisl&hmung zusarameubttngt. Die Pnpillen sind eng, 
es besteht Myosis; die Reaction derselben ist sowohl fttr Licbt ala 
fttr Accommodation vorbanden, doch trttge. Die Bewegung des Bulbus 
nach den Seiten ist vollkommen aufgehoben; Patient kann nicht nach 
rechts oder links sehen; es besteht eine complete L&hmung der Be¬ 
wegung beider Augen in der Horizontale, also eine Paralyse des Muse. 


Digitized by 


Google 



121 


abdocens, sowie des M. rectns internus dexter et sinister. Beim Blicke 
nach.oben nnd nach nnten ist die Exonrsion des Auges zwar noob 
mOglicb, jedocb eine beschr&nkte; es besteht eine Parese des M. rectns 
superior et inferior, sowohl auf der rechten wie anf der linken Seite. 
Ueber die Betheilignng des M. trochlearis l&sst sicb bei dieser Sach- 
lage nichts bestimmen. Bisher haben wir demnach gefunden, dass 
der Nervos abdncens nnd der N. ocnlomotorius nicht fnngiren; der 
Levator palpebrae snperioris agirt wohl, aber trftge. Der Nervns trige¬ 
minus bietet sehr eigenthttmliche Stttrnngen. Wenn Patieut die Kiefer 
aufeinander beisst, findet man, dass die Kanmnskeln rechterseits einen 
starken, dioken Wnlst bilden, wttbrend linkerseits diese Erscheinung 
fehlt; die Kanmnskeln der linken Seite sind functionsunf&hig. Es ist 
also die Portio minor nervi trigemini paretisch; doch fin den wir anch 
die Portio major afficirt, nnd zwar in Oberraschender Weise nicht 
links, sondern rechterseits. Patient hat ein Geftihl von Brennen in 
der rechten Gesichtsh&lfte nnd Znnge. Die PrUfnng der Sensibilit&t 
ergibt eine leicbte Hyp&sthesie der rechten Gesichtshftlfte. Patient 
rerwechselt den Eindrnck des Nadelkopfes nnd der Nadelspitze, er- 
kennt Temperatnrnnterschiede rechts nicht so dentlich als Links. Wenn 
wir die Fonctionen des Facialis prtifen, finden wir, dass Patient nicht 
pfeifen kann, dass beim Versnche, die Z&hne zn zeigen, die Nase zn 
rttmpfeu, die Stirn zn rnnzeln, das Auge zn schliessen, die Gesichts. 
moskeln der linken Seite nicht agiren; es besteht eine complete links- 
seitige Facialisl&bmnng, welche sowohl die nnteren zum Mund ziehenden, 
als die oberen zur Stirn und znm Auge gehenden Aeste betrifft. Die 
Prtlfong des Nervns acnsticns ist sehr erschwert. Die otiatrische 
Uutersuchnng ergab eine Otitis suppurativa chronica cum perforatione 
membranae tympani ntrinsqne. Der Gehfirnerv scbeint nicht gel&hmt 
a sein. Was den N. glossopharyngens betrifft, so sind Schlingbe- 
scbwerden vorhanden. Patient muss ausserordentlich langsam nnd 
vorsichtig essen nnd trinken, thnt er dies nicht, verschluckt er sich, 
es tritt Hnstenreiz ein, Speisen nnd Getr&nhe kommen dnrch Nase und 
Mund zurtlck. Bei Besichtigung des Ganmensegels findet man keine 
complete L&hmnng, doch sind dentlich StOrnngen im Bereiche seiner 
Muskein vorhanden. Anch die Function des Nerv. vagns ist zweifellos 
gestdrt. Patient zeigt bei ganz fieberlosem Zustande eine dauernde 
erbdhte Pnlssteigerung, die in der Regel zwischen 100 and 120 Schl&gen 
in der Minute schwankt. Die laryngoskopische Untersuchung ergiebt, 
dass keine L&hmung der Stimmb&nder vorhanden. Ebenso ist in den 
iusseren Zweigen des Nerv. recnrrens Willisii keine Stfirnng zu con- 
statiren Anch der N. hypoglossns functionirt in normaler Weise; 
Patient spricht alle Lingnallante deutlich ans nnd kann die schwersten 
Worte correct nachsagen. Der nftselnde Timbre seiner Stimme ist der 
Parese der Ganmensegelmnskulatnr znzuschreiben. 

Die groben Bewegnngen der Extremit&ten sind frei; Patient kann 
Beine, Httnde nnd Arme bewegen; das rechte Bein wird jedoch etwas 
tchwerfhlliger gehoben, sohon ein geringer Widerstand macht die Be- 
wegnng unmttglich; ebenso vermag Patient mit der rechten Hand 
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scbw&cher als mit der linken zn drttcken. Die Prtifntog mit dem Dyna¬ 
mometer ergab, dass er reohterseits 20, linkerseits 24 Kilograrnm 
drtlckt. Diese leicbte Parese der rechts&eitigen Extremitaten entsprieht 
der Parese des rechtsseitigeo Nervns trigeminus; aacb ist die Seosi- 
bilitftt der g&nzen rechten Seite entsprechend herabgesetzt; m bestebt 
bier eine leicbte Hypasthesie. Der Patel larreflex ist beidereeits 
gleicbmassig vorbanden, bed eu tend gesteigert. Der Kranke kanti imr 
breitbeinig etwas sirherer stehen. Giebt er die Fllsse zusararaetr, ho 
scbwankt er, besonders bei geschlossenen Augen; es ist eine Andes, 
tang des R o m b e r g’scben Phan omens vorbanden. Wenn Patient mit 
gesoblossenen Aogen gebt, ist sein Gang sebr onsieher; aber aacb 
bei oflfenen Angen gerfttb er beim Geben in’s Sob wan ken and gebt 
abnlich wie ein Tabiker. Bisweilen halt der Kranke ein Ange am, 
nm das Doppelsehen zn verraeiden. Er hat eine dentliobe Vorstellung 
von der Lage seiner Extremitaten, der mit denselben vorgenomroenen 
passiven Bewegungen; eine Stbrnng des Mnskelsinnes ist im* Bereiche 
der unteren Extremitaten nicht zu finden. Die Prtlfung dfer eiectrischen 
Erregbarkeit ergibt, das sowohl durch den galvaniscben als dnroh den 
faradisohen Strom vom Starame des Facialis Mnskelznoknngen sowohl 
rechts als links gleiohmassig erzielt werden konnen. Bei directer Erre- 
gnng der Mnskeln mit dem galvanischen Strom findet jedoch die Con¬ 
traction anf der gelahmten Seite etwas trkger als anf der gesnnden 
statt: wir haben hier also eine Andeutnng von Entartungsreaotion. 
Das ist in knrzen Zttgen das Bild, welches ans der Untersnchung des 
Kranken sich ergibt. — 

Wenn wir nns nun fragen, was das f(ir ein Krankheitsbild sei, 
so mttssen wir zugeben, dass es sich um einen SLnsserst merkwilrdigsen 
Symptomenoomplex handle, der sehr schwer zn erkl&ren ist. Betrachten 
wir znn&cbst die haupts&chlich in’s Auge springeoden cerebralen Symp- 
tome, nnd tassen wir dieselben suramarisch zusammen, so ergibt siob 
als wesentliche und cbaracteristi9che Ersobeinnng eine Affection einer 
grosser* Reihe von Gehirrmerven, welche znn&chst anf eine Lasion an 
der Basis hinznweiseu scbeint Daneben finden wir aber einen anderen 
Symptomenoomplex so pr&gnant in die Augen springend, dass wir 
ancb diesen ais Ausgangspunkt der Analyse nehmen kbnnen. Es sind 
dies die Stbrungen im Bereiche der Augenmnskeln, welcbe das klare 
und evidente Bild der Ophthalmoplegia externa ergeben, welches be- 
reits von mir selbst, sowie von Mantner in den letzten Jabren in 
dieser Gesellschaft mehrfaob znr Sprache gebracht wurde. Diese 
Affection ist in diesem Falle nicht complet entwickelt, dooh dentlich 
nnd in characteristischen Zttgen vorhanden. Die Musknlatur des Bulbas 
ist in der Weise betbeiligt, dass die ansseren Mnskeln afticirt sind, w&hrend 
die Binnenmnskeln des Anges noch intact ersobeinen. Der Levator 
palpebrae snperioris ist nocb nicbt ergriffen, w&brend in anderen Fallen 
gerade dieser Mnskel znerst ergriffen wird. Je mebr derartige Falle 
man siebt, desto haufiger sieht man die Reihenfolge wechseln, in weleber 
die einzelnen Aeste der Augenmnskelnerven ergriffen werden. lob 
sprecbe hier von jenen Formen, weobe dnroh eine nucle&re Affection 
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bedingt sind, and bei denen eine Lftsion im Bereicbe der Kerne der 
Angenmnskeln vorliegt. 

Somit kftnnte bier eine nacleftre Ophthalmoplegia vorliegeD. Wenn 
wir mm die weiteren Symptome in’s Auge fassen, mtissten wir znm 
Schlusse kommen, dass aoch die anderen Gehirnnerven dntch eine 
noeleare Affection getroffen worden seien, da9s eine Combination vor- 
liege, wie sie in netterer Zeit aoch von anderen Processen bfters be. 
schrieben ist. So wissen wir, dass die progressive Bulbftrparalyse und 
die progressive Mnskelatrophie (Typns Aran-Duchenne) isolirt 
oder miteinander combinirt anftreten kttnnen. In derselben Weise kann 
eine Lftsion sowobl die Kerne der Angenranskeln als anch die tiefer 
gelegenen Kerne der Medulla oblongata betroffeo haben, wie in der 
tod Wernicke mit dem Namen Poliencephalitis superior et inferior 
beteichneten Affection. 

Dieser Betracbtnng stellt sicb aber eine Reihe votl Einv/flrfen 
eotgegen. Wir wissen, dass bei der Bnlbftrparalyse in der Regel der 
Nerm facialis, hypoglossns, glossopharyngens, vagns ergriffen sind, 
rad zwar doppelseitig. Hier ist die Lftsion halbseitig. Icb habe vor 
tisiger Zeit bier bereits einen Fall vorgestellt, bei dem es gleichfalls 
daraof ankam, zn entscbeiden, ob es sicb nm eine Bulbftrparalyse oder 
urn eine Basalaffection handle, nnd Sie erinnern sioh, dass ieb micb 
ffir die letztere ausspracb, weil die Erscheinnngen tlberwiegend halb- 
sritig waren. Es kam spttter znr Nekroskopie, nnd dieSe bestfttigtb 
mrine Diagnose. Anch in dem heutigen Falle sind die Erscheinnngen 
rorwiegend halbseitig. Bei bulbftrer Erkranknng ist der Stirnfacialis 
fwi, nnr der Mnndfacialis lftdirt, hier ist der ganze Facialis betheiligt. 
Boi der Bnlbftrparalyse ist der Hypoglossns znerst nnd am meisten 
ificirt, hier gar nioht. Wir finden keine Atrophie der Zonge, keine 
fibrillftren Zncknngen, keine Fnnotionsstbrung. Wir haben es hier 
mcht nnr zn thnn mit einer Lftsion der motorischen, sondern auch 
der seBsitiven Portion des N. trigeminus der anderen Seite. DiesOt 
gwze Svmptomencomplex spricht daher eher fUr eine Basalbffection. 
bie Blectrodiagnostik gibt nns keinen weiteren Aufschluss, wie tlber- 
banpt die Hoffhnngen, die man vor 20 Jahren an dieselbe knUpfte, 
sich nicht bewfthrt haben. Der Kranke zeigt seit knrzer Zeit eine 
begionende Entartnngsreaction im Bereicbe des gelfthrtiten Facialis. 
Vordrei Wochen war die Reaction dieser Mnskeln noch normal. Die Ent- 
artnugsreaction kommt aber nicht nnr bei peripheren, sondern anch 
b®i Nervenkernaffectionen vor. Wir finden dieselbe z. B. anch bei 
Poliomyelitis der Kinder. 

Dazn kommen noch andere Erscheinnngen, welche das Kranheits. 
bild noch mehr compliciren. Der Kranke hat eine Hfemiparese der 
reebten oberen und nnteren Extremitftt, neben dieser eine HeraihypttS- 
tbesie. Wohin soil man bei diesem Symptomencomplex den Sitz'der 
Affection verlegen ? Wohl in die linke Gebirnbftlfte. Doch wohin ? 
Bei der gewObnlichen Localisation in der Centralwindung, in der 
Faserong der intieren Kapsel ist der N. trigeminus nicht betheiligt. 
bio 1 Affection mttsste waiter nach hinten liegen, vielleiOht im Peduii- 
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oulusoder noch weiter rtickw&rts. Der Kranke hat aber ausferdem zwei- 
fellos spinale Erscheinungen. Der unsichere Gang ist zum Theile 
duroh die Sehstbrung bedingt, obgleicb der Kranke anders geht als 
einer, der bios scblecbt sieht. Er zeigt ausgesprocbene ataktische Er¬ 
scheinungen and aasserdem eine auffallende Steigeruug der Patellar- 
reflexe. Dies deutet auf eine L&siou der Pyramidenseitmstrangbahnen 
kin. Die letzterw&bnten Symptome kommen allerdings aucb bei Neu¬ 
rasthenia cerebralis, bei progressiver Paralyse, bei ver&ndertem Gehira- 
druck vor; von alledem kann aber bier nicbt die Bede sein, and man 
muss, diese Symptome wohl auf eine L&sion des Rliokenmarks beziehen. 

Wenn wir zor ErklHrung dieses aasserordentlioh vielgestaltigen 
Symptomencomplexes eine basale Erkrankung annebmen wollen, welcher 
Natur soil dieselbe sein? Einen Tnmor anznnehmen, ist achwer, weil 
keine Stauungspapille vorbanden ist; ein solcber mtlsste, am beide 
Nervi oculomotorii gleichmftssig za comprimiren, vor dem Pons zwischen 
den Pedunculis cerebri sitzen; er mtteste weiterhin die Nerven an der 
Basis hinten links comprimirt baben, and aucb den linken Pedunculns 
oder die pedunculare Ponsh&lfte links. Man kttnnte aber anch an 
Meningitis chronica sclerotica indurativa an der Gehirnbesis denken. 
Diese Form wird gewbhnlich bei Lues, bei Tuberculose and bei Pota- 
toren beobacbtet. Kranker ist kein Trinker. Fttr Lues bat man keine 
Anbaltspunkte; dagegen zeigt Patient eine Lungenspitzen-Infiltration. 
Ueber der recbten Lnngenspitze findet man unbestimmtes Inspirium, 
ein dem bronchialen nahestehendes Exspirium and Rasseln. Tober- 
kelbacillen wurden. allerdings bisber keine gefunden, aber der negative 
Befund beweist ja nicbts, nnd wir kbnnten mit Berecbtigung eine 
Meningitis tuberculosa diagnosticiren, wenn nicht ein Hauptsymptom 
der Meningitis, auf das man grosses Gewicht legen mass, der Knpf- 
schmerz, vollends fehlen wttrde. 

Wenn wir nun nach dieser Analyse, welcbe zu keinem bestimmten 
Resultate ftthrte, fttr die Diagnose auch die Literatur zu Hilfe neb men 
wollen, finden wir bier allerdings Falle verzeichnet, die eine Combi¬ 
nation von Erkrankung verschiedener Nervenkerne und anderer Sys- 
teme erkennen lassen; ich erinnere an das bekannte typiscbe Bild der 
amyotrophiscben Lateralsclerosa, bei welcher die grauen Vorderhbrner 
des Rtlokenmarkes und die weissen Pyramidenseitenstr&nge zugleich 
afficirt sind. Schultze in Bonn hat einen uuserem Falle ziemlich 
abnlichen Symptomencomplex bescbrieben; bei seinem Kranken bestand 
gleicbfalls eine Ophthalmoplegia externa, Steigerung der Patellarreflexe 
und eine Reibe von atactischen Erscheinungen, die noch ausgesprochener 
waren als hier. Wir mllssen von unserm Fall sagen, dass wir den- 
selben nicbt in die gewbhnliche Scbulsohablone einreihen konnen, dass 
er zu jenen Fallen gebbrt, deren Natur nur durcb eine exacte Nekros- 
kopie erraittelt werden kann. Ich werde wabrscheinlicb sp&ter in der 
Lage sein, Ihnen mittbeilen zu kftnnen, wie die Krankheit weiter 
verlaufen, und wie die Sacbe sich endlicb abgespielt hat. Der Fall 
ist aber aucb im gegenw&rtigen Stadium aasserordentlioh interessant 
wegen des ttberraschenden Symptomencomplexes and der tlberraschenden 
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Combination von cerebralen nnd spinalen Erscheinungen, und’dessbalb 
babe ich nicht gezttgert, Ihnen denselben bier vorznstellen. a 
89) Lorenz halt hierauf seinen angektlndigten Vortrag: Ueber die 
Bedeutung der Paresis und Paralysis des Musculus quadriceps femoris 
/Sr die Entstekung der paralytischen Contracturen . 

Redner hatte das Gltlck, einen Fall in Behandlnng nehmen zn 
kSDnen, der fttr diese Frage von principieller Entscheidung ist. Es 
betrifft dies einen zehnjftbrigen Knaben, der ihm im September vor- 
gwtellt wnrde. Patient war im Alter von vier Monat.en von einer 
scbweren Poliomyelitis befallen worden, die eine Lftbmung sftmmtlicher 
Eitremitftten veranlasste. Die Paralyse ging in den nftchsten Wochen 
mm Tbeile znrtick, blieb jedocb in den untern Extremitftten in solohem 
Umfange bestehen, dass Patient nur spftt and gesttltzt auf einen Stock 
geben lernte, wenn man das mtlhsame Fortschleifen der Beine so 
mntu kann. Bftder, Massage, Electricitftt, Sttltzmaschienen vermochten 
wfangs nicbts zn bessern. Der Knabe kann Hdfte und Kniegelenk 
der linken Seite activ bewegen, jedoch nicht den leisesten Widerstand 
dtbei tiberwinden. Der linke Muse, quadriceps femoris ist nur pare- 
tisch, wfthrend derselbe Muskel des rechten Beines vollkommen para- 
lytiscb erscheint. Die Moskeln an der Rllckseite des Oberscbenkels 
sind vollkommen intact. Yon den Muskeln des TJnterscbenkels sind 
au9ser dem Extensor digitorum communis alle paretisch. Beide Knie- 
gelenke zeigen eine Beugecontractur, und zwar ist dieselbe an dem 
paralytischen rechten Beine hochgradig ausgebildet. Wenn der Knabe 
w steben versuchte, hielt erden Oberkbrper stark nach vorne geneigt, 
stt&tste eine Hand gegen die Streckseite des Oberschenkels, wfthrend 
die andere Hand einen Stock zur Sttltze haben musste. Selbst in dieser 
Weiae konnte Patient nur kurze Zeit stehen; das Geben war nur ein Vor- 
wbleifen des Kttrpers mit Hilfe der auf den Stock sicb sttJtzenden 
fiftnde and nnter Mitwirkung der Rumpfmuskel. Redner erkiftrt an 
einer schematischec Zeichnung das Zustandekommen der bereits be- 
schriebenen Kftrperstellung beim Versuche, fttr den Kbrper eine Gleicb- 
gewichtsstellung zu finden. Wenn der Knabe den OberkOrper gerade 
gebalten hatte, mtlsste die Schwere des Kftrpers, da dessen Scbwerlinie 
binter den Beugewinkel des Kniegelenkes fallt, ein Zusammenklappen 
der Extremitftten veranlassen; nur bei starker Yorneigung des Ober- 
kbrpers fftllt die Scbwerlinie desselben vor den Beugewinkel des Knie¬ 
gelenkes, die Sohwere wirkt daun am Kniegelenke im Siane einer 
Stocking, nnd da die Beuger intact sind, vermag Patient den Kttrper 
zo balanoiren. Auffallend ist bier das Zustandekommen einer Knie- 
gelenkscontractur, wftbrend nacb V o 1 k m an n bei Lfthmung des Muse, 
quadriceps gewGbulicb ein Genu paralyticum recurvatum resultirt. 
Diese Deformitftt kann jedocb nur bei Paresen des Streckers zu Stande 
kommen, da immerhin ein gewisser Grad von Muskelaction dazn gebdrt 
das Bein in jener Strecklage aufzusetzen, welobe notbwendig ist, nm 
das Kftrpergewicht zu tragen. Die Beo bach tun g, dass Patienten mit 
einem Genu recurvatum viei besser und bei aufrechter Haltung des 
Oberkdrpers geben kftnnen, veranlasste Redner, bei diesem Knaben 
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die Umwandlung der Beugecontractur in ein Genu recurvatom auf 
operativem Wege anzustreben. Es gelang, die Contractor linkerseits 
in der Narkose zn l5sen nnd das Bein zn tlberstrecken ; auf der reobteo 
Seite konnte dies nur durch Zuhilfenahme des Osteoklasten und Frac- 
tnirung des Oberschenkels knapp oberhalb der Epiphysen erzielt warden. 
Die Beine wurden in tiberstreckter Stellong eingegypst, upd Patient 
konnte bei Abnahme der Verb&nde nach mebreren Woohen in aaf- 
rechter Haltang steheu und mit StUtzmaschienen, die im Kuiegelenke 
articulirt und auf 185 Grad ilberstreckt waren, ganz gnt ohne Stock 
gehen. Dieser Fall ist ein nener schlagender Beweis daftlr, dass die 
meehani8che Theorie das Zustandekommen der paralytischen Contractor 
nicht aasreichend zn erklfiren vermag, und dass die alte varpttnte 
Theorie von der Wirkung der Antagonisten in vielen Fallen allein 
den klaren Aufschloss tlber die Entstehung der Contractur geben kann. 
Redner verweist in dieser Hinsicht auf seine frttheren Vortr&ge, in 
welchen er nachwies, dass auch bei anderen paralytischen Contracturen 
das rein meohanische Moment zur Erklftrung der Deformit&t unzureichend 
ist. Yolkmann nimmt z. B. beim paralytischen Spitzfusse an, dans 
dann eine Pes equinovarus, ein Klumpfuss, zu Stande kommt, wenn 
der Fuss noch nicht zum Gehen bentltzt worden ist, und daher noch 
die Supination des Fusses, wie sie bei Neugeborenen besteht, vorhanden 
ist, hingegen ein Pes equinovalgus, ein Plattfuss, wean durch den 
Gehact bereits die Pronation des Fusses eingeleitet erscheint. Ein 
Fall, bei dem unter gleichen Verhiiltnissen auf der einen Seite ein 
Klumpfuss, auf der andern ein Spitzfuss zu Stande kommt, ware nach 
dieser Annahme Volkmann’s ein unerkl&rbares Rftthsel. Es kaon 
auch hier nachgewiesen werden, dass die Difformit&t imraer einer be- 
Stimmten Vertheilung der noch activen und gel&hmten Muskeln ent- 
spricht. 

II. Verein der Aerzte in Steiermark. 

XV. Mouatsversammlung am 17. Dezbr. 1888. (Oesterr. Aerztl. Vereiaszeitong 

1889. Nro. 2.) 

90J Prof. Eppinger demonstrirte ein Gehim mit einer geheilten Schuss - 
verletzung, das von einem gerichtlich ohducirten Manne berrttbrte, der 
sich vor 18 Jabren durch einen Revolverschuss in den Scbadel zu 
entleiben versuchte. Nach den narbigen Ver&nderungen, die sich nun- 
mehr am Sch&del und Gehim vorfinden, l&sst sich der Schussoanal in 
der Weise construiren, dass die Kugel in der rechten Sebl&fqg^geud 
knapp vor der Mitte des vorderen Randes des reehten Keilbeinfltlgels 
in das Sch&delinnere eingedrungen, von da in einem Bpgen an der 
Innenfl&che des Schhdelgehauses lhngs der mittleren Abschnitte zu- 
nkchst der rechtseitigen Stirnwindungen und dann l&ngs der hipteren 
Partien der linksseitigeu ersten und zweiten Stirnwindung bis znr 
Mitte des vorderen Randes der linken vorderen Centralwjndupg ge- 
langt upd von diesem Punkte aus in schrager Richtung nach hinten 
und links durch die linke Hemisphere bis zum hinteren Ende der 
linken mittleren Schlefewindung abgeprallt und pndlich an diesem 
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Pnnkte in der Coftifelis stecken geblieben war, wo sie ancb bei der 
Section vorgefunden*wurde. Am merklicbsten sind die Narbenbijdtmgen 
der corticalen Substanz der gedachten Stirnwindungen, wahr^qd m 
Innern der linken Hemisphere, bis zm Lagerungsstelle der Kugel, 
ein glatter, pigmentirter Narbenstreifen sichtbar bleibt — das Indivi¬ 
duals soil naoh dem Suicidium bewusstlos nod aphasiscb gewesen sein. 
Die Aphaaie bielt ein Jahr an, nach welchem Zeitranm das Individnum 
die Sprache, bis anf den Umstand, dass es raanche Worte schwer oder 
gar nicht aussprechen konnte, wiedergewonnen und anch seine Be- 
schlftigong ungestttrt wilder aufgenomraen haben soil. (Eine detail- 
lirte Schildernng des ganzen Falles wird bis nach Einlangen n&herer 
mmnestischer Daten vorbehalten.) 

Docent Dr. Eberstaller macht aufmerksam, dass zwar eine 
die Aphasie erklftrende Verletzung der Rinde des motorischen Sprach- 
centmms nicht vorliege, jedoch durch den Schnsscanal, der nnmittelbar 
fiber der die Uteil’sche Insel oben begrenzenden Rinne verlauft, httchst 
vthrscheinlich ein grosser Theil jener weissen Leitungsbahnen zerstOrt 
worden sein dnrfte, welche ftir die Rinde des Opercular-Antheiles der 
dritten Stirnwindnng (Broca’sches Sprachoentrum) die Verbindung mit 
dm centralen Ganglien (die Projectionsbabn) und das Associations- 
bflndel ftthren. Anf Zerstttrnng dieser Bahnen weise nnter Anderem 
aoch der von Dr. Walser hervorgebobene Umstand bin, dass Patient 
den Vollen Gebrancb seines Sprachvermflgens nie wieder erlangte. 

91) Prof. Eppioger demonstrirte weiterbin zwei Oehirne , die 
ebeaf&lls gerichtiich obdncirten Leichen entstammen, mit corticalen 
Rnttottlerungen und Zertrummerungen an den den ranmentsprechenden 
Stellen nnd solchen, die ihneo gerade diametral entgegengesetzt sind. 
Dm eine Gehirn entstammt einem Individnum, da9 eine Trauma der 
redten Kopfseite mit Fractur der rechtsseitigen Kopfknochen erlitten 
batte. Die oberfl&chlichen Schichten der Basis des diesseitigen Schla* 
felappens bis znr Spitze desselben waren zertrllmmert; doch die des 
inderseitigen Schlafelappens, wenn aucb in minder erheblichem Grade, 
anch, obne dass bis anf diese Seite die Fractur des Knochens gereicht 
bitte. In dem zweiten Falle traf das Trauma das Hinterhaupt. Da 
varen die Cortioales der hintereu Randpartien des Kieinhirnes zer- 
bflmmert und daneben in gerade entgegengesetzter Richtung anch die 
Cortic&Uchichten der beiden Stirnlappenspitzen. Bemerkenswertb sind 
diene Falle einmal deswegen, weil sie die Mftglichkeit der Verletzung 
der Gehimoberflacbe dnrcb Gegenstoss erweisen und dann weil sie 
ein Sohlaglicht werfen auf die Mdglichkeit der Erklarung der typisch 
loealwirten (Basis and Spitze der Schlafe-, Basis und Spitze des Stirn- 
lappens etc.) centralen Qirnnarben, der sog. plaques jaunes der Fran¬ 
ca, als tranmatischer Lasionen. 

Dr. Eberstaller bemerkt, dass es ihm schon wiederbolt auf- 
fef&llen sei, an den Gehirnen von Straflingen, besonders von Raufern 
uul dgl., UDgewobnlich haufig plaques jaunes gefunden zu haben. Das 
JQgendliche Alter dieser Jndividuen lasse eine Erklarung dieses Vor- 
Wmens vermissen, wenn man hier nicht ebenfalls mecbanisebe Ver- 
legong dorcb Contrecoup als Veranlassung annebme. 


Digitized by Google' 



128 


'■ r ' *• rf" III. Acadtfmi* to'medicine zoPirtis. ii ••• * 

' Sitfeung vom 4. Dezember 1888. (Gaz des Hdp. 1888. Nro. 140.) 

92^ A$U<>-destruction chez les aMnis. (Selbstverstiimmelung bet Geistes- 
kranken.) 

Zu den wenigen in der Literatnr verzeiehneten aussergewohnlich 
scblimmen Selbstversttimmelungen der Irren gebOrt zweifellos die fol- 
gende einer 63 jahrigen wabnsinnigen Fran, an der Langier bei de^ 
Section, abgeseben von 12 unabsichtlich beigebracbten Wunden der 
rechten Hand, 142 Schnittwunden tand. Von diesen hatten 6 die 
Bauchhdhle gebffnet und Eingeweide perforirt, die in der Lange von 
ca. 4 Meter, soweit sie aus dem Cavum abdominis bervorgetreten, in 
7 Sttlcke zerschnitten waren. P a n i i. 


IV. New-York Neurological Society. 

(Mai 1888.) 

93) Leonard Weber: Fdlle von Paralysis agitans. 

Ungewbhnliche Symptome scbildert der Vortr. bei der Besprechnng 
seiner 12 Falle niebt. Sie betrafen sammtlich Personen mittlereu 
Alters, mebr Manner als Frauen. Heredit&re Belastung fand sich bei 
zweien. Von den Ursachen nennt W. Trauma, Durchnassung nod 
sexuelle Excesse, niemals war Syphilis vorbanden. Arsenik, Ergotin, 
Argent, nitr. waren ohne Wirkung. Paraldehyd lobt Weber, der 
Anwendung von Hyoscyamin mijchte er den Ausbrach tobstlcbtiger 
Erregnng und sonstiger Cerebralerscbeinungen zuscbreiben. Anatomise he 
Veranderungen im Gehirn und Btlckenmark wurden niebt gefnnden. 

Dana glaubt, dass die Krankbeit an Haufigkeit zunehme, lobt 
Hyoscyamin. Ebenso Starr, der ferner bemerkt, dass in zweien 
seiner Falle der Tremor auch den Kopf ergriffen habe, wie dies von 
deutschen Autoren entgegen Charcot betont werde. 

Graeme Hammond ftihrt einen Fall an, der durch das TJeber- 
greifen des Tremors auf Zungen- und Kehlkopfmuskulatur letal endete. 

94) Fred-Petersen: Prinzipien der Craruometrie. Vortr. indchte die 
Schadelmessung bei jedem Geisteskranken und Gefangenen vorge- 
nommen wissen. 

95) J. A. Booth erzahlt einen Fall von Anasthesie und Analgesie 

der oberen Kbrpfcrbalfte bei progressiver Muskelatrophie rait bulbar- 
paralytischen Symptomen und supponirt eine Lasion im rechten Pe- 
duncul. oder der rechten Ponshalfte. Starr bait dem entgegen, dass 
der Fall ganz den von Bott, Gowers, Schulze u. A. besebriebenen 
Fallen von Syringomyelie entspjricht. Matusoh. 
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I. Originalien. 

Debar Beri-beri. 

Yon Dr. JELGERSMA in Meerenberg 
dargestellt nach „Onderzoek naar den aard en de oorzaak der Beri-beri 
en de iniddelen om die siekte te bestryden. ingesteld op last der re¬ 
giering door prof. Dr. C. A. Pekelharing en Dr. C. Winkler. 

Yon November 18^6 bis Augnst 1888 haben Pekelharing 
nnd Winkler sich mit einer TJntersuchung der Beri-beri beschftftigt, 
einer Krankheit, welche in der jtingsten Zeit in gewissen Gegenden 
Indiens, nnd hauptskchlich in der Armee grossen Schaden angerichtet hat. 

Sie waren von der Hollftndischen Regierung beauftragt die Natur 
nnd die Ursache der Krankheit zn erforschen und, wenn mftglich, 
dnroh rationelle Mittal der weiteren Verbreitung der Krankheit vor- 
zubengen oder direct therapeutisch einzugreifen. Die Resultate ihrer 
Untersnchnngen haben die beiden Forscher in einer Arbeit niedergelegt, 
welohe viel Nenes bringt, in manchen Pnnkten nnsere Kenntniss der 
Krankheit erweitert nnd anderes schon Bekanntes bestatigt. Auf dieser 
Arbeit bernht die folgende Darstellung. 

Der Krankheitsprocess der Beri-beri bernht, wie B a e l z nnd 
S c h e n b e schon fanden, und P. nnd W. bestfttigen konnten, auf einer 
Neuritis peripherica multiplex. Diegrosse Mannigfaltigkeit der Symptome, 
welche in dieser Krankheit beobachtet worden sind, liess sich immer 
auf verschiedene Localisation, verschiedene Intensit&t und verschiedene 
Entstehungsweise des anatomischen Processes in den Nerven zurtick- 
ftLhren. 

Beri-beri ist im Allgemeinen eine chronische Krankheit; beim 
acuten Yerlauf, welcher wenigstens noch 6—8 Wochen in An- 
spruch nimmt, ist gewbhnlich doch noch ein schleichender Anfang 
vorhanden. Die scheinbar acuten Fftlle sind also meistens Exacerba- 
tionen einer chronischen Erkrankung. In solchen acuten F&lleu ist 
oft Fieber vorhanden. 

Der Verlauf der Beri-beri ist sehr verschiedenartig; wie ver- 
schieden aber die Symptome und ihre Weiterentwicklung sich auch ge- 
stalten, eines ist ihnen immer gemeinsam: die Erregbarkeitsver&nde- 
rungen, welche an Nerven und Muskeln sich immer vorfinden. 

Diese Aenderung der normalen Erregbarkeit ist nicht nur wichtig, 
weil sie sich immer nachweisen l&sst, sondern auch, weil sie oft das 
einzige objective Zeichen der sich entwickelnden Krankheit darstellt. 
So haben P. und W. dieses Symptom sehr oft nachgewiesen bei Per- 
sonen, welche der Simulation verd&chtig waren, und da zeigte sich 
die electrische TJntersuchung des peripheren Nervensystems als ein un- 
trtlgliches Mittel zur objectiven Nachweisung der Krankheit. 

Die electrische Erregbarkeitsver&nderung zeigte sich gewfthnlich 
am ersten im Gebiet des N. peroneus und in den Dorsalflexoren des 
Fusses. Man findet hier quantitative und qualitative Abweiohungen, 
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Oft bestand eine allgemeine Herabsetznng der directen oder indirecten 
galvanischen and faradischen Erregbarkeit, wobei die oft vorhandene 
trSge Contraction nnd grosse Latenzzeit die Aenderong als eine quali¬ 
tative begrtlndete. Im Anfang war aber oft die directe galvaniscbe 
Erregbarkeit der Muskeln gesteigert und bestand typische Degenera- 
tionsreaction. Dieses Stadium wnrde aber nicht sehr oft gefunden, 
veil die Initialstadien der Beri-beri so hanfig wegen des Mangels an 
Ustigen snbjectiven Symptomen, nnbeaohtet bleiben. Wenngieich die 
ersten objectiven Symptomen sich gewtthnlich in den nnteren Extre- 
mitftten nnd hier im Gebiet des N. peroneus zeigen, so warden im 
Yerlanf der weiteren Erkrankung nach nnd naob alle m&gliohen ande- 
ren Nerven- nnd Mnskelgebiete befallen. Hier zeigen sich dann immer 
die n&mlichen quanfcitativen und qnalitativen Erregbarkeitsveranderungen, 
bis znr gftnzlichen Anfhebnng aller Erregbarkeit, nnd bis znr Atrophie 
der Mnskein. Wenn die Symptome acut anftreten, kOnnen die Mns- 
keln im Volnmen znnehmen in Folge einer Zunahme des Volnmen 
der Mnskelfiasern. Solcbe hypertrophische Fasern kOnnen spttter in 
Atrophie nbergehen. 

Die snbjectiven Klagen im Anfangsstadinm der Beri-beri sind 
gewShnlich Mattigkeit in den nnteren Extremity ten, Herzpalpitationen, 
schnelle Zunahme der Pulsfirequenz bei geringen Bewegungen, sohnelle 
Ermfldnng. Objectiv zeigt sich dann oft ein geringes Oedem an der 
Crista tibiae, eine eigenartige pastense Starre der Gesichtsztige, Ver- 
grtssemng der Herzd&mpfnng nach rechts, leichte Unreinheit des ersten 
Hentones nnd Verst&rkung des zweiten Pulmonaltones. Wichtig ist 
veiterhin eine VergrBssernng der Diameter der Tastkreise an den nn- 
teren Extremitaten. 

Wenn nnn die Anfangssymptome da sind, ist die Entwicklnng 
der weiteren Krankheit eine hbchst verschiedene. Es kann z. B. ein 
acntes Stadinm eintreten. Dann zeigen sich oft Eeiznngssymptome 
in den Muskeln. Starrheit, klonische oder tonische Krampfe, man hbrt 
raweilen sogar einen Muskelton, Yolumzunahme der Mnskein, fibril- 
lire Zncknngen, bisweilen idiomusculare Contraction, die Mnskein pnd 
anch die Nerven kttnnen mechanisch reizbar sein, sind schmerzhaft bei 
brack. Es bestehen Parksthesien, ziehende Schmerzen durch die Ex- 
tiemitaten oder sogar Anastbesia dolorosa. Bei der electrischen Unter- 
snclmng findet man bisweilen einen grossen TJnterschied zwischen 
oberen nnd unteren Extremitaten, z. B. in den Beinen eine partielle 
oder complete Entartnngsreaction und in den Armen Herabsetzung der 
faradischen directen nnd indirecten Erregbarkeit mit Steigerung der 
directen galvaniscben Erregbarkeit. Ein solcher Befnnd lasst mit 
grosser Wabrscheinlichkeit daranf schliessen, dass dem acuten Process 
i& den nnteren Extremitaten ein chronischer Anfang voransgegangen, 
wlhrend die Krankheit in den oberen Extremitaten eben entstanden 
war. Complicirt sich eine solche acute Exacerbation mit Erscheinungen 
▼on Seiten desH erzens, wie P. und W. es einmal sahen, dass z. B. die 
\ Herzd&mpfnng sich innerhalb einer Stunde um eine Handbreite nach 
rochts ansbreitete, wird die Herzarbeit insufficient mit Staunngen in 
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der Lunge und kommt es schliesslich zu g&nzlicber Paralyse des Herzens, 
so ist das Leben bald beendet. Es braucht aber soweit nieht zu kom- 
men, und die acute Exacerbation kann in das chronische Stadium 
llbergehen. 

Verl&uft Beri-beri mehr als chronische Krankheit so kttnnen die 
Symptoms sich noch sehr verschieden gestalten. Was die Huskeln 
anbelangt, so zeigen sich hier oft trophische Aenderungen, der Muskel 
atrophirt jedoch in verschiedenem Maasse, abhfcngig von der Intensit&t 
und Localisation der Nervendegeneration. Oft sind ganze Muskel- 
gruppen atrophisch, oft einzelne Fasern mit dazwischen liegenden nor- 
malen oder hypertrophischen Fasern. Yon grosser Wicbtigkeit ist der 
Zustand des Herzens. Wird die Function dieses Organs, in Folge von 
Neuritis des Vagus in chronischer Weise beeintr&chtigt, so entstehen 
chronische Circulationsstttrungen, diese sind haupts&chlich die bei Beri¬ 
beri so oft vorkommende Oedeme, welche oft die bestehenden Atro- 
phien bis zu gewisser Hbhe begleiten kbnnen. Dies ist die s. g. by¬ 
dr opische Form der Beri-beri, welche man frtlher von der atrophischen 
Form trennte. P. und W. halten jedoch diese Unterscheidung fittr 
unwesentlich, und abh&ngig von der grbsseren oder kleineren Intensit&t 
der Stbrung der Herzfunctionen. Oft findet man auch gemisohte, by- 
trophisch-atrophiscbe Fftlle und dies war in Atjeh so gar die Hegel, 
dagegen kommen rein hydropische Formen, mit Hydrops ascites, Hy¬ 
drothorax und Hydrops pericardii, mit allgemeiner serttser Infiltration 
aller Gewebe, und rein atrophische Formen seltener vor. Es besteht 
in solchen chronischen Fallen immer eine Hypertrophie mit Dilatation 
des rechten Ventrikels. P. und W. kbnnen nicht erkl&ren, wie die 
Hypertrophie des Herzens zu Stande kommt, die Dilatation ist nattlr- 
lich leioht begreiflich. 

Die Ausbreitung der motorischen Stdrungen bei der Beri-beri 
ist gewbhnlich ziemlich charakteristisch. Fast constant ist das Gebiet 
des N. peroneus befallen, dann die Plantar-Flexoren des Fosses, dann 
folgen die Strecker des Unterschenkels und die Glutaei, sehr selten 
die Beuger des Kniegelenks. Ist der Krankheitsprocess soweit gedieben, 
so ist gewtthnlich auch schon die Armmuskulatur erkrankt, erstens 
Extensoren von Hand und Finger, mit Betheiligung des M. supinator 
longus, wodurch die „ dropping hands a der Bleivergiftung nachge- 
bildet wird. Weiterhin folgen der M. triceps und die Beuger der 
Hand, und endlich die Musculi interossei. Yon jetzt an uimmt man 
bei Weiterentwicklung der Krankheit keine Begelm&ssigkeit mehr wahr. 
Die Bauch- und Bumpfmuskeln kdnnen erkranken, das Zwerchfell und 
die Bespirationsmuskeln kbnnen mitbetheiligt seiu; Paralyse dieser 
letzteren ist sogar keine ungewbhnliche Todesursache, wie P. und W. 
wiederholt beobachteten. 

Auch die Gehimnerven, Facialis, Oculomotorius, Abducens, Troch- 
learis kbnnen mitbetheiligt sein, sowie die Muskeln des Kehlkopfs, 
dies ist vielleicht bisweilen als Todesursache zu betrachten. Kein 
einziger motonscher Nerv ist also vor der Beri-beri gesichert. 
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Wenn bei Beri-beri nur die Dorsalflexoren des Fosses erkrankt 
and, hat der Gang etwas charakteristisches; der Foss kann nicht 
rom Boden geboben warden, ond diese Function verrichten die Beoger 
des Untersohenkels. 

Die sensibeln Storungen der Beri - beri zeigen sich gewfthnlich 
infangs als StiJrongen des Raumsinnes, der Diameter der Tastkreise 
ist grdsser geworden, der Tastsinn ist gewbhnlich am Ersten an der 
Innenfliche des Untersohenkels aufgehoben, weiter kommen Anftsthe- 
sien ond Partlsthesien in versohiedener Aosbreitong ond Intensitat vor, 
and anch hierin zeigt sich oft eine gewisse Regelm&ssigkeit. Der Mus- 
kelwm ist gewbhnlich nioht gestflrt, aoch bleibt das Schmerzgefiihl 
ling erhalten. Die Oedeme sind wahrsoheinlich nicht alle von insof- 
fidenter Herzfonction abhftngig, sondern aoch trophische Einfltlsse 
michan sich geltend. So z. B. das charakteristische Oedem im Be- 
ginne dor Krankheit an der Crista tibiae, die pastes geschwollenen 
Gtsichtsztlge. 

P. and W. beenden hiermit die allgemeine Charakteristik der 
Bai-beri. Sie hatten keine Gelegenheit aof die mehr seltenen Er- 
sebemnngen wie die Stbrongen der hftheren Sinnesorgane, die trophischen 
Erkrtnknngen der Haot ond ihrer Anhangsgebilde, abnorme Schweiss- 
secretion u. s. w. einzogehen. 

Das Material zor anatomischen Untersuchung worde geliefert 
(lurch 85 Aotopsien. In nor 2 Fallen worde keine interstitielle 
Flttssigkeitsansammlnng in den Geweben gefonden, in 64 Fallen nor 
2 mil kein Hydrops pericardii dabei 14 mal Hydrothorax ond 9 mal 
Ascites. Diese Zahlen zeigen deutlich wie oft die chronischen Circula- 
tioMstdrongen vorhanden sind. Oft fanden sich kleine Hamorrhagien 
in den sercteen Haoten. Das Herz ist gewdhnlich mehr weniger hy- 
pertrophisch am meisten das rechte, dies ist gewtthnlich stark dilatirt, 
and mit Blot ttberftlllt. 

Die makroskopische Betrachtong des Nervensystems giebt keine 
Anhalt8ponkte fttr Beurtheilnng der Aendernngen in den Nerven. 

(Schluss folgt.) 


II. Original-Vereinsberichte nnd Autorreferate. 

1.3. Congress der Gesellschaft rnssischer Aerzte zum Andenken 
an N. S. Pirogow. 

2. Sitzung am 7/19. Januar 1889. 

Von Dr. H i n z e in St. Petersbnrg. 

(Fortsetzung). 

Section fUr Neurologie. 

Ehrenprasident: Prof. J. A. Ssikorski (KasAnj). 

%) A. F. Erlizki (Docent in St. Petersborg): Ueber Alkoholpara- 
lysen. 

Ref. berichtet ttber die mikroskopische Untersuchong des Rticken- 
atrki eines Kranken des Dr. Rybalkin, welcher im Leben an Pa- 
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raplegie der Beine and betr&chtlicher Abnahme der Muskelkraft an den 
Armen gelitten hatte. E. fand einen degenerativen Process in den 
Nervenzellen der Yorderhdrner und der Nervenwurzeln, der besonders 
im Lendenmark ansgesprochen war, die peripheren Nerven warden nicht 
antersucht. Die Yerftnderungen in den Yorderhbrnern waren den von 
K a b 1 e r und Pic k*) gefnndenen fthnlich, da aber andere Beobachter 
bei gesnndem Bdckenmarke nor die peripheren Nerven erkrankt gefanden 
haben, so entsteht die Frage, warum beim chronischen Alkoholismus 
das eine Mai Bttckenmark und periphere Nerven, das andere Mai aber nor 
letztere allein ergriffen werden ? Nach E. hat der Alkohol eine st&rkere 
chemische Yerwandtschaft zur Snbstanz der Nervencentren, als zu der 
der peripheren Nerven, wesshalb die echten, durch chronische Alkohol- 
vergiftong entstandenen L^kmungen immer durch organische Ver&nde- 
rnngen des Rticken marks bedingt werden, w&hrend die peripheren L&h- 
mungen nur insofern vom Alcohol abhftngig sind, als dieser eine all- 
gemeine ErpfthrungsstOrung setzt, und als prttdisponirendes Moment 
wirkt, die directen Ursachen werden in anderen Noxen, besonders der 
Erk&ltung zu suchen sein. E. unterscheidet desshalb 2 Forman: 
1) die echte alkoholische Lahmung mit constanter Betheiligung der 
spinalen Centren und 2) die peripheren Ldhmungen der Alkoholiker, 
welche durch fcussere, zuweilen geringfllgige Sch&dlichkeiten in dem, 
duroh chronischen Alkoholmissbrauch verftnderten Organismus hervor- 
gerufen werden. 

97) 6. J. Rossolimo (Moskau): Zur Physiologie der Schleife. 

In einem Falle von Gliomatose des Rtlokenmarks hei einem 
Kranken, welcher im Leben linksseitige Hemian&sthesie (besonders 
Sohmerzempfindung und Temperatursinn betreffend) des Halses, Rnmpfes, 
Armes und oheren Abschnitts des femur, und trophische Stdrungen im 
an&sthetischen Gebiete darbot, ergab die Section Folgendes: Das Gliom 
hatte das linke Hinterborn des ganzen Lenden- und % des Brustmarks 
ohne aufsteigende Degeneration der langen spinalen Bahnen vollst&ndig 
ergriffen, dabei Entartnng der medialen Schleife im verl&ngerten Mark, 
der Brtlcke und dem Hirnschenkel. Dieses Erankheitsbild hahe sioh 
in Folge einer bypothetischen, bei der Section nicht gefundenen De¬ 
generation der Kerne der Goll’schen und B ur da ch’schen Str&nge 
der linken Seite entwickelt und kflnne man den Schluss ziehen, dass 
in der medial en Schleife die Sensibilit&t leitende Fasera verlaufen. — 
Demonstration von Zeichnungen und Prftparaten. 

98) J. A. Anflmow (St. Petersburg): Ueber das Verhalten der elek~ 
trischen Erregbarkeit des neuromuskultiren Apparales bei Geisteshrunken, 
besonders Paralytikem. 

Das Yerhalten dieser elektrischen Erregbarkeit habe nur eine 
relative Bedeutung, damit aber die durch die jetzigen absoluten Gal¬ 
vanometer erhaltenen genauern Daten auch die wirklichen Grenzwerthe 

*) Eshier und Pick, liber Vacuolenbildung in den Ganglienzellen des 
Riickenmarks. (Beitrage zur Pathologie und patholog. Anatomie des Central- 
nervensystems. Leipzig 1870.) 
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darstellen, mtisste man sich fiber die Grbsse and die Gestalt der Elek- 
trodenoberfl&che and die Art ihrer Application auf die saperficiellen 
Pnncte einigen. Die von Stintzing erhaltenen Grenzwertbe hfttten 
nor eine bedingte Bedentang and kbnnen nur wegen Mangel anderer 
Dateo and bei einer grossen Zahl von Einzelfellen als Norm gelten. Auf 
Grand seiner Beobachtangen and der in der Literatar vorbandenen 
Ang&ben kommt Vortr. znm Schlasse, dass alle motorischen Nerven ein 
and dasselbe Minimum der galvanischen Erregbarkeit besitzeu. 

In der daranf folgenden Discussion bemerkte W. J. Drosdow 
(St Petersburg), 1) dass der Unterschied in'den Zahlenangaben von der 
Differenz der Widerst&nde in loco applicationis abhangen kbnne, letz- 
tere seien aber nicht gemessen worden, 2) dass die Grttsse der Elektroden 
bedentungslos sei, da die Dichte des Stromes jedesmal durcb Rechnung 
gefunden werden kbnne, 3) dass nar eine solche Elektrode als normale 
zn bezeicbnen sei, welche der Oberflache des untersuchten Nerven, ent- 
spreche, and endlich, 4) dass man den Widerstand der Haut uicbt durch 
ftaschaltung grosser Widerstftnde in die Kette aussrhliessen kbnne, da 
die bis jetzt erhaltenen Resuitate der Reiznng sensibler Nerven unbe- 
triedigend seien und weiterer Untersuchung bedtlrften. 

'.t’O L. Blamenaa (St. Petersburg): Zur Lehre vom Hirndruck. 

Die Erscheinangen, welche auftreten, wenn physiologische Lbsungen 
anter hohem Dracke in dem Schadel von Thieren injicirt werden 
hingen vom allgeroeinen Dracke auf das Gehim ab and kbnnen nicht 
dnrch eine Reiznng von Seiten der eingeftihrten Flffssigkeit erklaft 
werden. Die Adamkiewicz’sche Methode der Einfiihrung auf- 
qaellender Stoffe in den Schadel ist filr das Stadium des allgemeinen 
Hirndrucks untanglich, wohl aber sehr ntltzlich zur Erlangung eines 
allmahlich sich steiger nden Druckes. Di3 Symptome so wohl <JLes allge- 
meinen, als auch des partiellen Druckes auf das Gehim zeigen 2 auf 
einanddrfolgende Zustande der Nervencentren — zuerst eine Reiznng 
derselben, dann aber ein Erlbschen ihrer Functionen. Als Hauptgrund 
muss man eine Storung der Blutcirculation im Gehirn annehmen. Die 
schweren, selbst zum Tode fiihrenden Symptome, die an Thieren 
beobachtet warden, denen nach Adamkiewicz Laminaria in den 
Schadel eingeftlhrt war, sind auf Weiterverbreitung des Druckes auf 
entferntere Theile des Gehirns zu beziehen, woduroh Veranderun- 
gen dieser Abschnitte erzeugt werden, die theils durch Elasticitats- 
verinderung der Gehirnsubstanz, theils aber durch Auttreten von Hy¬ 
drops in den Ventrikeln oder deren einzelnen Abschnitten erkl&rt 
werden kbnnen. 

100) A. E. Schtseherbak (St. Petersburg): Materialien zum Studium 
uber den Umsatz von Stickstoff und Phosphor in qualitativer und 
<puaUUativer Beziehung unter dem Einflusse geistiger Thdtigkeit. 

Redner hat Yersuche an sich selbst gemacht and zwar in 
2 Perioden, einen bei relativer Rube und einen bei gesteigerter geistiger 
Thatigkeit Die Aufnahme des Stickstoffs und des Phosphors war in 
der zweiten Periode vermindert, der Umsatz beider aber gesteigert, 
besonders des P., so dass der Organismus 4,9 g. mehr Phosphorstture 
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im Harne absonderte, als mit der Nahrnng aufgenommen worden war. 
Hinsiohtlioh der qualitativen Yeranderungen des Umsatzes fiel in Be- 
zng auf N die Oxydationsenergie, in Bezag auf P wnrde beobaohtet, 
dass das Verhaltniss der Erdphosphate zn den Alkaliphosphaten rich 
zu Gunsten ersterer anderte. Bedner stellt die Hypothese auf, 
dass wahrend geistiger Thatigkeit im Gebirne bestandig irgend eine 
an Phosphor sehr reiche Substanz zerstflrt werde, die dabei sich bildende 
Phosphorsaure ins Bint and ans diesem in den Harn ttbergehe. Die 
Endresultate der Phosphormetamorphose kttnnen aber verschieden sein 
je nach dem Yerhaltnisse zWischen dem im Gehirn zerstdrt werdenden 
P nnd der Menge yon Phosphorsaure, welche der Organismns znm Er- 
satze der von ihm verbrauchten Menge derselben bedarf; eine nicht 
nnwichtige Bolle spielt aucb das Maass an Zeit, wahrend welcher der 
Kttrper ausruht nnd seine Yerlnste ausgleicht; daher erhielt anch Bedner 
bei fast % tagiger geistiger Arbeit recht deutlicbe Resultate. 

101) P. J. Rosenbach nnd A. E. Schtscherbak (St. Petersburg): 
Eocperimenlelle Untersuchungen zur Frage non der sogen. Myelitis per 
compresstonem. 

Bei der Compressionsmyelitis am Menschen wirken sehr verschie- 
dene Momente, welche den rein mechanischen Effect der Zusammen- 
drtlckung des Rilckenmarks verdecken, desshalb 8 tell ten Reff. an Thieren 
einschlagige Yersuche an, wobei anderweitige reizende Einflttsse aus- 
geschlossen wurden. Sie ftthrten unter antiseptisohen Cautelen den 
Thieren silberne Ktlgelchen nnd Stabchen in den Rttckgratscanal ein 
nnd riefeu auf diese Weise eine locale Yerengerung des Canals her. 
vor ; die Thiere vertrugen diesen Eingriff sehr gut und zeigten Symp- 
tome von gestbrter Function des Rilckenmarks. Ein Theil wies sta- 
tionare Parese des Beins auf der operirten Seite auf, ein anderer litt, 
mehrere Wochen nach der Operation an Schwache beider Beine mit 
Rigiditat, Erhdhung der mechanischen Erregbarkeit, erschwerter pas- 
siver Beweglichkeit ohne besondere Veranderung der Sensibilitttt, da¬ 
bei war der Gang gestflrt, die Beine wurden beim Gehen stark gespreizt, 
glitten haufig seitwarts aus und wurden ungeschickt aufgesetzt. Die 
Section der operirten Thiere ergab, dass die eingeftlhrten Ktlgelohen 
an ihrem frtlheren Orte geblieben waren, namlich in dem, die hintere 
Flache des Duralsackes bedeckenden Fettzellgewebe. Dieses, so wie 
die Dura und pia mater spinalis waren ganz unversehrt geblieben, am 
Rtlckenmarke selbst aber zeigten sich am Orte des stattgefundenen 
Druckes Yeranderung der Gestalt und Erweichung. Mikroskopisch war 
nachzuweisen, dass im Seiten- und Hinterstrange der Rtlckenmarks- 
halfte, auf welcher der drflckende Kttrper gelegen hatte, die Nerven- 
fasern aufgequollen, die Axencylinder theils zerstbrt, theils hypertro- 
phirt waren, ohne dass Anzeichen von entztlndlichen Erscheinungen 
des interstitiellen Gewebes vorhanden waren. Das Gewebe der grauen 
Substanz auf der HOhe des ausgettbten Drocks war getrllbt und mit 
Leukocythen infiltrirt, die Gefasse waren tlberftlllt und erweitert, die 
Nervenzellen dagegen wenig verandert. In geringer Entfernung von 
der im untern Abschnitte des Brustmarks gedrttckten Stelle fanden 
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sich Zeichen secundfcrer Entartung einiger Fasern. Die Vortr. ziehen ans 
ikren Versuchen den Schlnss, dass das mechanische Moment des Drucks 
auf das Rtlckenm&rk keine Myelitis, sondern nnr Ortliche Erweichnng setze. 

Die Discussion fiber diesen Vortrag bertlhrte unwesentlicbe Details, 
ohne die Schlnssfolgerangen der Vortr. zn widerlegen. 

102) Nofsehewsbi (Dtlnaburg): Ein Topothermaesthesumeter. 

Apparat, der den Naohtheil des E n le nb ur g’sohen Therm&s- 
thesiometer, dass Temperatur- nnd Tastempfindung nicht getrennt war¬ 
den kOnnen, vermeiden soil. Er besteht ans einer dtlnnen Elfenbein- 
platte in weloher 10 Platinastiitchen, 1 mm. von einander entfernt, 
eingelassen sind. Diese Stiftchen ragen anf der von der Hant abge- 
gewendeten Seite um einige mm. hervor; um sie warden naoh Bedttrf- 
niss 2 feine Platinaschlingen gelegt. Diese sind mit ihren beiden 
Drahtenden in das Quecksilber von Tbermometern geleitet, welche sich 
in Metallhttlsen befinden die an einem Ende geschlossen sind; die 
Platinaschlingen warden mittels thermoelektrischer Strdme bis znm ge- 
wtinschten Wftrme-Grade erhitzt. Es werden dem zn untersnchenden 
Kranken die beiden so armirten, in ihrem gegenseitigen Abstande be- 
kannten Stifte so lange erw&rmt, bis er angiebt, dass die Temperatur- 
empfindnng nnter nnd ansserhalb der Platte eine gleiche sei, dann 
wird er gefragt, ob er nnter der Platte eine oder zwei W&rmesensa- 
tionen empfinde; die Differenz zwischen den beiden Empfindungen wird 
durch successives Umlegen der Schlingen anf verschieden von einander 
entfernte Stiftchen gemessen nnd die W&rmegrade an den Thermometern 
abgelesen. Untersncht wurden 20 Personen auf Temperaturen von 
40°—47° C. wobei sich Folgendes ergab. 

1) Die Stellen der Hant, welche eine feine tactile Empfindlichkeit 
besitzen, ha ben auch eine solche far die Localisation der Temperatur- 
empftndongen, n&mlich die Fingerkuppen und die Glabella. 

2) Von den 20 Untersuchten konnten 2 die Differenzen von 1 mm. 

Abstand an den Fingerkuppen, an der Glabella von 1 nnd 2 mm. 
unterscheiden. 1 Greis, sehr nervbs und mit Facialisparalyse behattet 
und 1 Neurastheniker mit normaler Tast- und Temperaturempfiudung 
unterschieden bei 40° C. an den Fingerkuppen Unterschiede von nur 
10, an der Glabella von nur 15 mm. (Schlnss folgt). 

II. Verein ffir innere Mediciu in Berlin. 

Von Dr. J. Ruhemann. 

Sitzung vom 18. Februar 1889. 

103) Litten demonstrirt einen Fall, den Rosenheim am 13. Februar 
1889 der Berliner Medicinischen Gesellschaft vorgestellt hatte. Es 
bandelte sich {um einen Mann, der an Angina pectoris litt nnd eine 
Stunde lang Aphasie gezeigt hatte. In dem einen Arm, der K&ltege- 
ftthl, Parese nnd Fehlen des Radialpulses dargeboten hatte, war in 
der Ellenbogenheuge eine kleine Geschwulst zn constatiren. Wtthrend 
Rosenheim eine Embolie der Fossa Sylvii nnd Radialis angenommeu 
hatte, meinte Litten den kleineu Tumor als die Folge einer „gitter- 
fbimigen Endarteriitis* (Litten) ansehen zn dttrfen. 

Its. § Caatralbl. L Nerrenheilk^ Pajehiatrl* u. gcriohtl. Piych o pathologie 9* 
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104) E. Mendel: Die Hypochondrie beim toeiblichen Geschlechte. (Fort- 
setznng, vergl. vorige Nro.) 

Unter 116 Beobachtungen weiblicher Hypochondrie sah M. 2 
F&lle vom 7.—10. Lebensjahr, 4 voru 10.—20. Lebensjahr, 40 vom 
20.-30., 42 F&lle vom 80.—40. Lebensjahr, 16 F&lle vom 40.—60., 
u. s. w. 87 von diesen Erkrankten waren verhbirathet, 21 unverhei- 
rathet, 8 Wittwen. Psychisobe Einwirkungen, ftrztliche AussprUcbe 
bildeten die direkten Ursaohen znm Ausbrnche der H. Sehr selten 
entstand sie w&hrend der Schwangerschaft, h&ufig im Wochenbette 
und nach gyn&kologiscben Operationen. Bei zahlreichen Rranken fand 
M. Kyphoskoliose. Der Verlanf zeigte Reroissionen, Exacerbationen and 
h&ufige Recidive; am auffallendsten waren die Erscheinnngen zu der Zeit 
der Menses. Wenn abortive F&lle in einigen Wochen geheilt warden, so 
betrng die Durchschnittsdauer 8 Monate. Uebergang in hypochOn- 

drische Melancholie and Paranoia bypocbondrica sowie in ohronisohe 

H. wnrde beobaohtet. Nacbdem M. alsdann die differentielle Diagnostik 

der H. gegendber der Melancholie, Paranoia, progressiven Paralyse and 
Hysterie durchgeftthrt hatte, bemerkt er in Bezng anf die Tfaerapie, 
dass lange fortgesetzte gyn&kologisohe Prooednren fttr die H. ongdnstig 
wirkten. Die Cohabitation habe keinen weeentlichen Einflnss. In 

Bezng anf die di&tetische (Vermeidnng jeder Spirituosen and reizender 
Getr&nke, Beschr&nkung des Fleischgenasses, oft ein vegatarisches 
Regime), somatisohe and psychische Behandlnng, in Betreff der B&der- 
und Anstaltsbehandlung werden nnr bekannte Andeutnngen gebraoht. 

III. Berliner Mediciniache Gesellsehaft. 

Von Dr. J. Rahemann in Berlin. 

Sitzang vom 20. Februar 1889. 

106) In der Discussion zu dem Vir c h o w’scheu Vortrage : Vorstellung 
eines Falles und eines Skeletts von Akromegalie (s. Nr. 3 d. Centralbl.), 
berichtet Gwald ttber einen in dem Augusta - Hospital beobachteten 
Fail von Akromegalie, bei welchem, einem 60 j. Manne, sich abgesehen 
von einer betr&chtlichen VergrOsserung des TJnterkiefers der partielle 
Riesenwuchs nur auf die H&nde und Fdsse erstreckte. Jene machten 
den Eindruck von Tatzen, die Endphalangen waren kolbig aufgetrieben. 
Die mechanische und elektriscbe Erregbarkeit der Muskeln bot keine 
auff&lligen Erscheinnngen dar, die Knieph&nomen waren erbalten, die 
Sohilddrtlse fehlte. Starke exsudative Pleuritis. Tod. Famili&res oder 
heredit&res Vorkommen der A. liess sich nicht nachweisen. Carcinose 
der Lungen, Pleura u. s. w., Endocartitis. Gl. Thymus und Thyreoidea 
fehlten. Das Fehlen der Thyreoidea spricht gegen die K1 e b s’sche 
Ansicht von der Bedeutung dieser Drttse ftlr das Entstehen der Akro¬ 
megalie. 

Virchow erw&hnt sodann einen in Moskau beobachteten Fall 
von A. bei einem 34 j. Manne. Das Leiden war vor 7—8 Jahren 
entstanden. Endlich gedenkt V. noch eines in China gesehenen Falles 
von Vergrttsserung der ersten Finger der 1. Hand. 
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in. Referate and Kritiken. 

106) Bepreff : Ueber Beziehungen der Sexualfunctionen zur gesammten 
Ern&hrung. (Wratsoh 1888. Nro, 37.) 

Auf Grand experimenteller Untersuohangen fand V., dass die 
normals Sexoalfonction in Abh&ngigkeit von einem gentlgenden Er- 
n&hrungszustande des Organismus stebt and dass Ern&hrungs&noma- 
lien andererseits zu Stbrungen der Sexaalfanctionen ffihren. 

v A. Rosenthal. 

107) Wilizanin: Zar Methodik der Bestimmang von Grfisse and 
Sehw&nkungen des intracraniellen Druckes. (Ezenied. Klin. Gaz. 1888. 

Nro. 27—28.) 

Aaf Grand einer neaen Untersaobangsmetbode kommt Verf. za 
folgenden Schlttssen: 1. Darohschneidung and Reizang der centralen 
Abscbnitte beider Nn. sjmpathici bewirken keine Aenderung des intra¬ 
craniellen Drackes. 2. Reizang des peripheriscben Endsttickes eines 
der Nn. splacbniei raft Steigerang des Blatdrackes somit aucb des 
intracraniellen, hervor. Aenderung der KOrperlage bewirkt eine bedeutende 
Aenderung des Blatdrackes. Der intracranielle Drack folgt diesem 
Gesetze. A. Rosenthal. 

108) E. Peregaux (Montreux): Beitrag znr Keuntniss der Erkran- 
kungen der corticalen Rindencentra. (Correspondenz * Blatt far Schweizer 

Aerzte Nro. 23. 1888.) 

Verf. beobachtete folgenden Fall: Ein 53 jfthriger Bauer L. M. 
klagt fiber Schwfiche and Taubheit im rechten Bein. Anamnestisch 
l&sst sich feststellen, dass derselbe, sonst gesund, nach anstrengender 
Arbeit auf dera Felde am 26. August, am folgenden Morgen ein son- 
derbares Gefilhl im rechten Beine verspfirte. Geben macbte Schwie- 
rigkeiten. 

Verf. fand am 28. August den Gang des Patienten erschwert. 
r. Fuss scharrt hie und da auf dera Boden, was an einer mangel- 
batten Beweglichkeit des Foss- und Kniegelenkes liegt. Der Fuss 
roht in schlaffer vulgoequinus-Stellung aaf der Unterlage. Active Be- 
wegungen im Kniegelenk schwieriger, Fussgelenk zeigt deutlicbe Ein- 
scbr&okung s&mmtlicher Bewegungen (Beugung, Streckung, Pro- und 
Supination). Die Zeben sind fast gelfihmt, namentlich die grosse. 
Patellarreflex rechts leicht gesteigert. Grobe Kraft unversehrt. Sen- 
sibilit&t vom Kniegelenke an gestort, aber nirgends ganz aufge- 
hoben. Algesie hat ebenfalls eine bedeutende Einbusse erlitten. Tem- 
peratursinn herabgesetzt. Lageveranderung am r. Foss nicht mehr 
vahrzunebmen Gang unsicber, nicht ataktiscb. Ruht der Patient, 
so haben die Bewegungen des betr. Beines bei geschlossenen Augen 
einen leicht ataktiscben Charakter. 

Verf. glaubt es in diesem Falle mit direkten Herdsymptomen zu 
tbun zu haben. Ob Blutung oder Erweichung die Ursache, l&sst sich 
schwer entscheiden. Goldstein. 
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109) Robert T. Edes (Washington, D. C.): A case of cerebral tumor. 
(Gin Fall von Hirntumor.) (The Medic. Rec. 28. Juii 1888.) 

„Epileptiforme Anfalle seit 2 Jahren. Zeitweise Aphasie und 
rechtsseitige Hemiparese, Vorbandensein heftigen Kopfschmerzes and 
Erbrechen, Tumor zwisohen 4. und 5. Occipital-Temporal-Windung und 
dem Hinterhorn des Seitenventrikels, secondare Veranderungeu in dem 
Schlafenlappeu und der Insel a . 

Verf. hebt hervor, dass Hemiparese sich so hftufig bei den ver- 
scbiedenst gelegenen Hirntumoren fiadet, dass sie ftlr die Diagnose des 
Sitzes der Gescbwuist ohne Werth ist. Sie verdankt in solcheu Fallen 
ihre Entstehung oft genug nur der allgemeinen Compression (durch 
primOre oder secondare Congestion) einer Hemisphare oder aucb nur 
der motorischen Region allein. Dasselbe gilt von den epileptischen 
Anfkllen, sobald die Convulsionen keinen streng localisirten Character 
haben. Dass in seinem Falle Hemianopsie fehlte, erklare sich aus 
dem ungewfthnlich tiefen Sitze des Tumors: der Cnneus und die Fasern, 
die von ihm oder von andern zum Sehcentrum in Beziehnng stehenden 
Theile der Oberflacbe des Hinterhauptslappens nach vorn ziehen, wurden 
durch ihn nicht getroffen. Auch die vorhandene amnestische Aphasie 
kftnne nur, da die 8. Stirnwindung anscheinend ganz unversehrt war 
als allgemeines Drucksymptom aufgefasst werden. — Bemerkenswerth 
in dem Falle war noch, dass Pat. fast gar nicht an Ropfschmerz litt. 

V oigt. 


110) Aronsohn : Ein Fall von Echinococcus im Gehirn. 

(Russkaja Medicina Nro. 40. 1888.) 

Der Rranke zeigte folgende Symptome: Ropfschmerz, Hemipa¬ 
rese und HyperOsthesie der 1. ROrperhalfte, Depression bis zur Apa- 
thie, partielle epileptiforme Anfalle. Im rechten Seitenventrikel fand 
sich ein Eohinococcus in Grttsse eines Apfels vor. 

A. Rosenthal. 

111) L. Putzel (New-York): A case of cortical hemianopsia, with 
autopsy. (Cortieale Hemianopsie). 

Ein 54 jahriger, an chronischer diffuser Nephritis leidender 
Mann merkte unmittelbar nach einer ROrperanstrengnng, dass er mit 
dem rechten Auge schlechter sehen konnte. Die am nOcbsten Tuge 
vorgenommene Dntersuchung ergab das Vorbandensein completer rechts* 
seitiger Hemianopsie bei normaler Pupillenreaction. Hierzu gesellten 
sicb nacb 10 Tagen Gesichtsballucinationen auf dem kranken Auge, 
die allmahlicb an Haufigkeit zunehmen, um nach Verlauf einiger Wocben 
ununterbrochen anzudauern. Nun wurde Pat. sehr misstrauisch auf alle 
die ihm nahe kamen, fing an in alien Winkeln nacb den ihn qualenden 
ungeheur grossen Thieren (Spinnen, Fliegen u. s. w.) zu suoben, 
konnte nicbt ruhig im Bette gehalten werden. Bald trat andauernde 
uramische Dyspntt und Cheine - Stockes’sches Asthma hinzu, das 
bis zu dem 4 Wochen spater eintretenden Tode anhielt; 14 Tage vor 
demselben stellten sich Zuckungen der Nackenmuskeln ein (wodnrch 
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gewbhnlieh der Kopf heftig gegen die rechte Schulter gezogen warde), 
zu denen sich bald auch eine recbtsseitige Hemiplegie gesellte. Nun 
warden die Zuckangen weniger heftig, die Geistesstbrung etwas besser, 
dock blieben die Gesichtshallueinationen. Bald trat wieder Verscblim- 
merung, dann der Tod ein. Section: Nephritis, Hypertrophic und Di¬ 
latation des ganzen Herzens, grosser erweichter Herd im linken Cuneus, 
der naoh vorn bis zur Fissura parieto-occipit., nach unten bis etwas 
fiber die Fissura caloar. reicht; im Knie der rechten inneren Kapsel 
gleichfalls eine erweichte Stelle; ira ftusseren Theile des Linsenkerns 
eine kleine leere Hbhle mit scharfen Rfindern. — Auob aus diesem 
Falle folgt also, dass im Cuneus das corticale Sehoentrum gelegen 
ist; dazu aber zeigt er, dass noch andere und hbhere Sehoentren da 
sein mtLssen, da die in der linken Seite des Gesicbtsfeldes vorhandenen 
Gesichtshallueinationen nicht nur niebt, wie in anderen Fallen, mit 
Eintritt der Hemianopsie schwanden, sondern im Gegentheil erst 
am 10. Tage nach dem Eintritt der Hemianopsie in die Eracheinung 
traten *, wenigstens lasst sich diese Thatsache kaum anders erkl&ren, 
als dass gewisse den Cuneus durchlaufende Fasern den in der entzlln- 
deten TJragebung der Erweichungsstelle empfangenen Beiz zu irgend 
einem anderen Centrum (lberleiteten, in welchem derselbe nach dem 
Gesetze der specifischen Energie der Nervenelemente in eine Gesiohts- 
empfindung umgesetzt wurde. Voigt. 


112) A. Hauer (Prag): Ueber Hemianopie als Theilerscheinung des 
Symptomencomplexes frischer cerebraler Heraiplegien. 

(Prager med. Wochenschrift 44 45. 1888.) 

Schon frtther hat K a h 1 e r in Prag die Ansicht ausgesproohen, 
dass die homonyme laterale Hemianopsie eine sehr haufige Theiler¬ 
scheinung der cerehralen Hemiplegie darstellt und sich, gerade so wie 
die Hemianaesthesie, bei Anwendung geeigneter Untersuchungsmittel in 
jedera Falle von Hemiplegie, namentlich wenn dieselbe in Begleitung 
eines nur halbwegs starker ausgesprochenen apoplectischen Insultes 
anfgetreten ist, nachweisen lasst. Verf. zeigt nun an 4 auf der 
Kahler’schen Elinik beobaohteten Fallen, dass sich eine halbseitige 
Sehstbrung in Gestalt der gekreuzten homonymen lateralen Hemianopsie 
bei alien frischen mit einem ictus apopleotious einsetzeuden Gehirn- 
haemorrbagien fand. Dieselbe fehlt aber dort, wo der hemiplectische 
Symptomencomplex von einer Herderkrankung abbangig ist, bei deren 
Zustandekommen keine wesentliche traumatische Einwirkung auf die 
betreffende Hemisphare stattgefunden — also bei wenig umfangreichen 
oder iang8am erfolgenden Apoplexien — ein Umstand, der sich immer 
darch das Fehlen irgendwie erheblicherer Erscheinungen des apoplec- 
tiseben Insultes, namentlich darch das Fehlen der initialen Bewusst- 
seinsstbrung verrath. So berichtet Verf. ttber eine durch Gehirnhae- 
morrhagie bedingte, aber ohne apoplectischen Insult aufgetretene Hemi¬ 
plegie eines 74 jahrigen Beamten, bei dem jede Sensibilitats- oder 
Sehstbrang fehlte. Man fand bei der Autopsie einen htthnereigrossen 
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Herd, der den Linsenkern, Clanstrnm, Capsnla ext., nnd int. mit Ana- 
nabme des letzten Drittelsdeshinteren Schenkels derinnern Kapseleinnahm. 

Fllr den Fall jedoch, dass eine ohue apopleetischen Insnlt auf- 
getretene Herderkranknng ibren Sitz in nnmittelbarer Nachbarsohaft 
der centralen Opticusfaserung bat, wird anch die vortlbergehende Hemi¬ 
anopsia in dem Symptomenbilde nicht vermisst werden. Darans ergiebt 
sicb die localdiagnostisohe Bedentong des Nacbweises von Hemianopie 
bei frisoben Hemiplegien, welche obne apopleetischen Insnlt entstanden 
sind. So beobachtete Yerf. bei einer 60j&hrigen Tagltthnerin eine 
plQtzlich, docb obne BewasstseinsstOrung eingetretene Hemiplegie mit 
Hemianaesthesie nnd Hemianopie derselben Seite; in 4 Wocben war 
die Hemianopsie versobwnnden, die Sensibilitat zum Tbeil znrtlokge- 
kehrt. Die Diagnose wnrde anf eine baemorrbagisebe Herderkranknng 
im hinteren Schenkel der inneren Eapsel nnd Freibleiben der anschlies- 
senden Markmasse des Hinterhauptlappens gestellt, was anob bei der 
8p&ter infolge von Pnenmonie ermoglichten Autopsie best&tigt wnrde. 

Ftfr frische Hemiplegien, welche mit einem Insnlt eingesetzt 
baben wird die Hemianopsie ebensowenig zn topisch-diagnoatischen 
Zwecken Verwerthnng fin den dtlrfen, wie die Ubrigen Bestandtbeile des 
Symptomenbildes. Hier gilt es einige Wocben abznwarten, nm den 
indirecten Herdsymptomen Zeit znr Rdckbildung zn geben. 

Gndlich gibt Yerf. noch mehrere Krankengeschichten znm Be- 
weise daftlr, dass die homonyme. laterale, der L&hmnngsseite gleiob- 
namige Hemianopsie die regelm&ssige Theilerscbeinung anch solcber 
hemiplectiscber Symptomencomplexe ist, welche nicht auf Herderkran- 
kung durch Haemorrhagie in die Gehirnsubstanz bemben. So beriobtet 
er ttber je einen Fall von ausgebreiteter Hirnerweichung bei tuber- 
ldser Meningitis, von intracranieller Haemorrhagie nach Basisfissnr, 
von Gliosarkom des Gehirns and von Dementia paralytica mit einsei- 
tiger Pachymeningitis interna haemorrbagica, Fftile in deren Verlanf 
zu einer gewissen Zeit apoplectiforme Anf&lle auftraten, die ansser 
•iner einseitigen Lfthmung anch eine gleichnamige Hemianopsie her- 
vorriefen. Stranscheid. 

113) L. B. Graddy (Omaha, Neb.): Idiopathic multiple cranial nen- 
ritis. (Idiopathische Neuritis oerebralis.) (The medic. Record 14. April 1888.) 

Ein gesnndes junges M&dchen hatte innerbalb weiniger Wocben 
eine Parese erst des 3., dann des 4. nnd 6. Hirnnerven derselben Seite 
dnrcbznmacben; hieran scbloss sicb nach einem Zeitranm von 6 Wocben 
eine Neuritis optic, derselben Seite und abermals nacb 3 Mon a ten eine 
Parese des ganzen Facialis der andern Seite. Yollkommene Heilnng 
innerbalb weniger Monate. Da Patientin sonst gesnnd war, anch nament- 
licb weder an Syphilis nocb Alkobolismns litt, so kann es sicb in 
diesem so seltenen Falle wobl nnr nm eine idiopathische Neuritis ge- 
bandelt baben — nnd zwar spriobt das Anftreten der Neuritis optica 
sowohl, als der Umstand, dass der ganze Facialis sicb ergriffen zeigte — 
nach Trousseau nnd Mendel pp. hat der Orbicnlar-Ast des Facial, 
einen besonderen Ursprnng — ftlr eine peripbere Neuritis. Yoigt. 


Digitized by 


Google 



143 


114) Karl Schaffer: Zur Frege des centrelen TJrsprunges der Alco- 
bolparal yse. (Orvosi Hetilap 1888. Nro. 43.) 

Yerfasser untersncht microsoopisch das Rttokenmark einer an 
Alpoholparalyse verstorbenen Skuferin nnd fand in der ganzen Aus- 
de^nong des unteren RUekenmarksabschnittes cbroniscbe degenerative 
Ver&odernngen. Die vorderen motoriscben Ganglienzellen sind theil- 
weise selerotisch theils einfach atrophiscb, ferner fanden sich zahl- 
reioht Amyloidconeretionen vor. Als bemerkenswertbe Thatsacbe sei 
hervorgehoben, dass kei der Kranken nnr die unteren Extremit&ten 
gelahmt waren, w&hrend die oberen den Willensimpulsen nocb geborcb- 
teq. Im Rilckenmarke fanden sich vorwiegend die motoriscben Zelien 
dee lumbcUen Segmentes in obengenannter Weise atropbiscb, w&hrend 
jene des Cervicalabschnittes sich grbsstentheils als intaot erwiesen. 
Die Rtlcken marks wurzeln waren ganz gesnnd. Yerfasser neigt sich 
znr Auffassung E r b’s beztiglicb der Localisation des Prozesses, indem 
er den Ansgangspnnkt der Alcoholparalyse in den Vorderhdrnern suoht, 
and &ussert filr jene, allerdings bisher selteneu F&lle, wo bereits im 
Rtlekenmarke Structoralterationen vorhanden sind, die Ansioht, dass 
die Affection entweder bereits so lange bestand oder in solcher Inten¬ 
sity anftrat, dass die anf&nglich nnr fnnctionellen Yer&ndernngen der 
Ganglienzellen in microscopisch nacbweisbare ttbergegangen sind. 

Moravcsik. 


116) Feilch enfold (Danzig): Ueber einige von der Oberfl&che der 
Conjunctiva and Cornea aus ausgelttste Reflexe. 

(Klin. Monatabl. f. Augenhlk. 1889 Jannar.) 

Bei Ausspttlungen der Aagen mit SublimatlOsung, bei Eintr&u- 
felnng von Atropin u. s. w. warden recht b&ufig verschiedenartige 
Reflexe beobachtet, auf welche nach Verf.’s Meinung bisher kanm 
hingewiesen wnrde. 

Ausser dem bekannten Lidschlnss bei Bertihrnng der Conjunctiva 
oder Cornea bat Yerf. folgende Reflexe beobachtet: 

1. Eine ungef&hr 6 Sec. w&hrende TJnterbrecbnng der Athmung 
nach vorhergehender einmaliger tiefer Inspiration oder wiederbolter 
schnell anfeinanderfolgender saccadirter Inspiration. Der Athmnngs- 
stillstand wird von einer kr&ffcigen Exspiration gefolgt. Die Patienten 
bieten w&hrend des Anfalls das Bild eines Menscben, der zn ersticken 
fllrchtet. In seltenen Fallen beobacbtete Yerf. die Athmungspaase im 
Exspiretionsstadium. Palsbeobachtnngen liegen nicht vor. Der Ath- 
mungsstillstand, den Christiani auf Reiz der Aagenbfthlenzweige 
des Trigeminas fand, erfolgte — im Gegensatz zn der Mehrzahl der 
Beobacbtnngen F.’s — in der Exspiration. 

2. Schlnckbewegung. Hftnfiger bei director Bertihrnng der Cornea, 
als bei director Bertthrang der Conjunctiva. 

8. Niesen. 4. Schmeckbewegnngen. Erlenmeyer. 
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116) B. 0. Kinne&r (Boston, Mass.)* Hay fever as a disease of 
central nervous origin. (Heufieber, eine Erkrankung central-nervttsen 
Ursprungs.) (The Medic. Rec. 14. Jnli 1888.) 

Yerf. ftthrt aus, dass alle wesentlichen Symptome des Heufiebers 
sicb am besten dnroh die Hypothese erklftren lassen, dass die Nerven- 
centren des 5. 7. 9. nod theilweise aucb des 10. Hirnnerven sicb in 
einem hyperamischen Znstande befinden und in Folge dessen abnorm 
funktioniren. Er wendet deshalb zur Heilung dieser Erkranknng Chap¬ 
man n’sche Eisbeutel an, womit er entweder (bei Patienten, deren 
Blutcirculation in den Extremitaten an und ftlr sicb schwach 1st) die 
Wirbelsaule vom 4. Naoken- bis zum 2. oder 3. Backenwirbel herab 
oder (bei Leuten mit guter Blutcirculation in der Hant) nur die Cilio- 
spinal-Gegend bedeckt. Den guten Erfolg dieser Bebandlnng erlfiutert 
er durck die Erzfthlung von 6 betreffanden Fallen. Im Uebrigen meint 
er, dass jene Hyper&mie veranlasst werde durch die Einwirkung der 
Sommerhitze, und dass der sonst als Ursache des Heufiebers angeklagte 
Blllthenstaub, Rauch, Dunst u. s. w. nur insofern einwirke, als er den 
HitzeefFect durch Erzeugung heftiger reflectorischer Reizungen jener 
Hirnnerven vermehre. Y o i g t. 


117) B. E. Hadra (Galveston, Tex.): Abdominal neurosis and ex¬ 
ploratory laparatomy in the male, with cases. (Abdominale Nenrose 
und Yersuchs-Bauchschnitt beim Mann, mit Fallen.) (The Medio. Rec. 
21. Juli 1888.) 

Yerf. verlangt, dass in gewissen Fallen von immer wiederkehrenden 
Schmerzen im Leibe, in welcbem die Diagnose auf „dunkle Neurose* 
lante, zur Probe-Laparotomie gescbritten werden solle: man finds dann 
bfter Verwachsungen und Yerdrebungen des Darms n. s. w; nach deren 
Beseitigung der Schmerz ftlr immer verscbwinde. Yoigt. 


118) E. Harrison Griffin (New-York): Nervousness produced by 
obstruction of the nares, with reports of cases. (Nervositat mit Ver- 
stopfnng der Nase, mit Fallen.) (The Medic. Record 21. Jnli 1888.) 

Ein 15 jahriges Madchen, das seit Jahren an Yerstopfung and 
■ Eiterung des linken Nasenlocbes litt, hatte wahrend dieser ganzen Zeit 
-'WAcbentlich ein paar mal leichte, als epileptisch betrachtete Convnl- 
fclorteo 1 , ‘dief-ftn* immer nach Extraction eines baselnussgrossen Rhino- 
'lithefa^ Vbi^chWftnden) der Kern des letztern bestand aus einem vor 
6 Jahren in’s Nasenloch gdsteckten Schnhknopfes. — Verf. ftlhrt noch 
Fhlle »n, m;denenr die Kmnken so lange an Nervositat litten, 
bis sie von ihrem Nasenpolypea ibefr^eit waren. — Yoigt. 

. i m •• n: ,i ! ■. H ;; up / ;/fn* .{ i* 
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119) A. H. Fridenberg (New-York): A rare form of vasomotor 
disease. A contribution to the study of hydrops intermittens articnlorum. 
(Eine seltene Form vasomotorisober Erkrankong; ein Beitrag zum 
Stndinm des Hydr. intern, artic.) (The Medic. Record 16. Jnni 1888.) 

Verf. giebt die Krankengescbicbte einer an typischem Hydrops 
interm. genn leidenden jnngen Fran — angeblich der erste in Amerika 
be8chriebene Fall dieser Art —, erwabnt korz einen zweiten von ihra 
an einem Manne beobacbteten abnlichen Fall and berichtet dann das 
Wesentlicbste ans 24 gleicben Fallen, die er in der englischen and 
franzftsischen, vornebmlieh aber in der dentschen Literatar fand. Aucb 
er halt die Erkrankang ftlr eine vasomotoriscbe Nenrose, and wenn 
aach deren periodiscbes Anffcreten nocb niobt gentlgend erkl&rt werden 
kdnne, so wisse man docb, dass tlberhaupt die vasomotorisohen Stbrnngen 
grosse Neignng znr Periodicitat batten. Als Heilmittel empfieblt er 
neben dem Gebrauche aller m5glicben Tonica die Electricitat, da in 
seinem Falle dnrcb Galvanisation des Rtlckenmark’s, spater des Hinter- 
haopts, wenn ancb erst nacb monatelanger Anwendung, bedeatende 
Beesernng eintrat. 

Schliesslich mdohte er die Anfmerksamkeit der Aerzte darauf 
gerichtet wissen, dass in ahnlichen Fallen die Ursache mttglicherweise 
in einer Syphilis beredit. tarda zn snchen sei. Voigt. 


120) Frank C. Bressler (Baltimore): Hysterical Fever. (Hysterisches 
Fieber.) (The Medic. Record 28. April 1888.) 

Verf. versteht nnter bysterischem Fieber eine mebrmalsr von ibm 
bei ^nervOsen* Patienten beobachtete, Standee- oder Tagelang anhal- 
tende, inter- oder remittirende Teraperatnrsteigerang, wahrend deren 
Vorh&ndensein eine Reibe hysterisober Symptome in die Erscheinung 
traten. Dieses Fieber beginnt nacb ibm gewbhnlich mit Frost, Appetit- 
losigkeit, Stnblverstopfnng, allgemeinem Uebelbefinden; daneben findet 
8icb allgemeine Hyperastbesie, Verfeinernng der Fnnctionen der hbberen 
Sinnesnerven, allgemeine Reizbarkeit, oft bartnackiges Erbrecben, starke 
Empfindlichkeit des Leibes, namentlicb in der sogenannten Ovarial- 
Gegend gegen Drnck, Pnlsbescbleunignng, Scblaflosigkeit, gelegentlicb 
aacb leicbte Krftmpfe. Der Gang der Temperatur ist eigenthllmlicb; 
ibgeseben davon, dass sie dnrob Geratttbsbewegnngen, u. s. w. oft 
gesteigert wird, ist sie gew^bnlicb ain Anfang am bOcbsten (88—41° C.) 
nacb Standen kann sie dann plbtzlich am 3—4° fallen, urn daun plfttzlich 
wieder nm ebensoviel zn steigen; bald ist sie Morgens, bald Abends 
am hftchsten. Dabei verliert der Kranke Nicbts an Kbrpergewicht 
oder docb wenigstens nicbt annabernd so viel, als in anderen fieber- 
baften Krankbeiten, ancb ersetzt sicb der etwnige Verlust viel scbneller 
wieder. — Prognose and Therapie wie bei gewtthnlicber Hysteric. 

Voigt. 
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121) Atl&SOff: Ueber den Einflass der Erderscbtttterungen auf den 
geistigen Zustand. (Ref. im Archiv psych. 1888.) 

Verf. bescbreibt den Einflnss der Erderscbtitternng in dem Flec- 
ken Wiernyj die im vorigen Jahre stattfand. Die Einwirknog auf 
das Nervensystem war eine sebr evidente. Man bemerkte eine Ab- 
schw&chnng der corticalen Heramungscentren und eine bedeutende 
Steigerung der Reflexerregbarkeit. So als am n&ohsten Tage nach 
der Eatastropbe Jemand „Wasser“ rief, so flohen die meisten Ein- 
wohner aus der Stadt ans Farcht vor einer Ueberscbwemmung, ob- 
gleicb in der Umgebnng kein Fluss vorbandeo ist. Die Lente machten 
den Eindrnek von Automaton, die in Folge eines leisen Gerausches 
in Zittern bis zu toniscb-klonischen Zuokungen gerietben. Bei alteren 
Personen bemerkte man eine Schwache sammtlicher Fnnctionen aaoh 
der Reflexe. Ausserdem wnrde heftiges Herzklopfen und eine alien 
medicamentttsen Mitteln trotzende Schlaflosigkeit beobacbtet, die bei vielen 
langere Zeit anbielt. Geistesstorung wurde bei 7 Personen (2 M. 5 F.) 
im Alter von 20—39 J. beobacbtet. Die Psyohose batte einen acuten 
Verlanf nnd ausserte sich in Wahnvorstelluugen religiosen Inhalts. 
Stationare Geisteskrankbeit ist bei denselben nicht zurtlckgeblieben. 

A. Rosentbal. 


122) Thomas D. Savin (London): Case of tetanns treated by cblo- 
ral hydrate; recovery. (Ein mit Chloralhydrat behandelter Fall von 
Tetanus; Genesung ) (The Lancet. 24. November 1888.) 

In Rtlcksioht darauf, dass Heilnngen des Tetanus, gleioh, ob 
derselbe ein traumatischer, idiopathischer oder aus einer Infections, 
krankheit hervorgegangenen ist, zu den Seltenheiten gehbren — von 
100 Fallen verliefen nach Poland 83 letal —, theilt S. einen der- 
artigen Fall mit, dessen gtlnstiger Ausgang in erster Linie dem lange 
Zeit bindurcb und in grossen Dosen verabreichten Chloralhydrat and 
in zweiter, als dieses Erbrecben verursachte, dem Chloroform zuge- 
sohrieben wird. 

Auch bei den deutschen Heeren im Kriege gegen Frankreioh 
1870—71 erwies sich unter alien angewandten Heilmitteln das Chlo- 
ralbydrat in grossen Dosen (per os und per anum) als das vorztiglichste, 
die Opiate standen nach, Calabar und Curare waren nntzlos. Die 
Electricit&t hatte, allerdings nur in einer kleinen Anzahl von F&llen, 
aosgezeichnete Erfolge. Pauli. 


123) E. Angorstein und G. Eckler: Eaus.Gymnastik fllr Mttdcben 
und Frauen. Mit vielen Holzschnitten und einer Figurentafel. 

(Berlin 1888, Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin.) 

Der Aufforderung, dem werthvollen Bttchlein ttber Hausgymnastik 
fllr M&dchen und Frauen auch in unserem dem Nervensystem geltenden 
Centralblatte einige empfehlende Worte zu widmen, komme ioh bier- 
durcb mit der grbssten Bereitwilligkeit nach. Denn einerseits haben 
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die am das Turnwesen so verdienten Herausgeber in ihrer vor Jahres- 
frist verfassten Arbeit tlber Hansgymnastik fdr Gesande nnd Rranke 
jedes Alters and Gesohlechtes, wie der Erfolg von 8 Auflagen inner- 
ba!b eines Jahres znr Gentige beweist, ihre grosse F&higkeit fttr eine 
derartige Scbrift bewiesen, nnd andererseits ist ja der eminente Ein- 
flnss, den gymnastisohe Uebnngen anf das Nervensystem haben, nioht 
gering anzuschlagen. Was dartlber zn sagen ist, haben in treffenden 
Worten die Verf. anf pag. 10, 11, 12 ausgesprochen. Und die Ueber- 
scbrift des Yorwortes selbst sollte jede Mutter ihrer Tochter vorlesen: 
„Die so h&afige Blntarmntb und Bleiehsucht nnd alle daroit im Zn- 
sammenhang stehenden weiblichen Leiden, krankhafte nervtise Affek- 
tionen, Hysterie und dergl. warden viel seltener werden, wenn die 
Gymnastik beim weiblichen Geschlechte mehr in Aufnahme k&me. 
Eine angenehme Frisuhe der Erscheinung, sichere gerade Haltung, 
Anmuth und Gewandtheit der Bewegung wttrden ein allgemeineres 
Got der M&dchen und Frauen sein. a 

Mdge das vortrefflich ausgestattete Werkchen von recht vielen 
Aerzten den Familien empfohlen werden! Goldstein. 


124) C. H. Hughes (St. Louis): Poliomyelitis anterior acuta infan¬ 
tilis. Essential infantile paralysis. The rationale of its treatment. 

(The alienist and neurologist. October 1888.) 

Verf. bespricht naoh einer kurzen oberflachlichen Scbilderung des 
Rrankheitsbildes die angeblichen Yorztlge seiner Behandlungsmetboden, 
die in der Anwendung eines mitteistarken oonstanten Stromes in ab- 
steigender Richtung besteht, welche unmittelbar nach Ersoheinen der 
Libmung stattfinden soli. Verf. hofft dadurch die Resorption der 
tent entzttndlicben Produote zu erzielen. Spftter, wenn alle Reize ver- 
tragen werden wendet H. auch den faradischen Strom an. Zugleich 
werden innere Mittel: Secale, Belladonna, Bromsalze, Strychnin etc. 
empfohlen. Strauscheid. 


125) E. 0. Daly (Hull): Der subcutane Gebrauch von Morpbium. 

(The medical chron. December 1888.) 

Die ausftlhrliche Arbeit behandelt alles, was sich beziiglich der 
Morphium-Injectionen sagen l&sst, inclusive der Morphiumsucht, und 
zwar, wie das von englischen Forschern so hfiufig geschiebt, ausschliess- 
lich auf Grand eigener Beobachtung, ohne Eingehen anf die Literatur. 

D. bespricht, noter Uebergehung des salzsauren Morpbins, die 
in England bei Injeotionen gebr&uchlichen Salze, und empfiehlt aus- 
8chliesslich das weinsteinsaure Salz wegen seiner vollkomraenen Neu¬ 
tralist, seiner Leichtlttsliobkeit und Unverttnderlicbkeit. Als Initial- 
dose bei Patienten, die niemals vorher Morphium genoramen haben, 
oennt D. im maximum 3 /4 Centigramm bei einer erwacbsenen Frau, 
1 Centigramm bei einem erwachsenen Manne; er hat nach einer Initial- 
dose von IV 2 Centigramm letalen Ausgang gesehen. 
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Als Wirknngen lange fortgesetzter Injectionen beschreibt D. In¬ 
duration, Pnstel- nnd Abscess- Bildnngen der Hant nnd diffuse Irri- 
tationen in Gestalt von Urticaria, papnlftsen nnd vesiculttsen Ernp- 
tionen. Die Allgeraein-Ersoheinnngen trennt er in nervttee nnd diges¬ 
tive; nnter letzteren erwahnt er Lebercongestionen, die sioh in thonigen 
Faeces nod leicbtem Interns ftussern; haufig beobachtete er bei Mor- 
pbinisten nacb der Injection eine Temperatnr- Steigernng von 2—3 
Grad (Fabrenbeit). Den Abstinenz - Coilaps sah er im Dnrcbschnitt 
12 Stnnden nacb der letzten Dose eintreten, manobrnal aber erst nach 
drei Tagen. Einzelne der Syrnptome der Morphiumintoxioation erklart 
D fttr Abstinenz-Erscheinungen, die eintreten, wenn die Wirkung der 
letzten Injection sich zn verlieren beginnt, nnd ehe die n&chste Dose 
Enpborie bringt, nnd diesen Wechsel zwischen Morphiurarlrang nnd 
Eupborie halt er ftlr besonders geeignet, den Verdaoht anf Morphinis- 
mu8 zn wecken. 

Bei chronischen Eranken, die den Arzt ans ansseren Griinden 
nnr selten zn sehen bekommen, halt D. es ftlr erlanbt, den Kran- 
kenpffeger oder einen Verwandten filr die Injectionen zn instru- 
iren; mit dieser Ansnahme sollte man nie einem Verwandten die Spritze 
anvertranen, nnd ansnahmslos nie dem Patienten selbst, auoh wider- 
rath er, dem Patienten ein Recept ftlr Morphinm in die Hand zu geben; 
der Arzt solle, wo er der Familie die Injection tlberlasst, das Medica¬ 
ment selbst ttbergeben. 

Manche Aerzte waren im Unklaren, wie lange man Morphinm 
geben dflrfe, ehe Morphiumsncht entstande; der Drang nach Morphium 
tritt schon binnen 3—4 Wochen anf, wenn taglich Injectionen ge- 
geben ^rorden sind; bei heibaren Leiden solle man diese deshalb nicht 
langer als 10—14 Tage fortsetzen. 

Vor Ersatzmitteln des Morphinms, die zn der alten Gewohnheit 
eine neue sohaffen, warnt D. ebenso, wie vor Tanschnngen der Patienten 
dnrch indifferente Injectionen. 

Die Entziehnng rath D., plbtzlich vorznnehmen, nnd will nor 
bei sebr sttlrmischen Erscheinungen intercnrirende Dosen des Mittels 
gestatten. Wenn die ersten 48 Stnnden der pltttzlichen Entziehnng 
ohne Unruhe nnd Diarrhoe verlaufen sind, so bestebt kein Zweifel, 
dass der Patient heimlich Morphium erhalten hat, nnd alle gegenthei- 
ligen Versicherongen sind erlogen. Als Stimnlantien beim Coilaps 
rath D. Nahr-Clysmata, Aether oder Ammoniak subcutan, oder eine 
Mi8cbung von Capsicnm nnd Ammoniak; gegen Schlaflosigkeit Chloral 
in hohen Dosen, gegen Diarrboen keine Adstringentien, sondern warme 
Wasser-Clysmata von 32° C. 

D. resumirt seine Vorscbriften folgendermaassen: Niemals eine 
htthere Dose als 0,01 bei einem Patienten, der noch nie Morphinm 
erhalten hat, niemals Morphinm bei Hysterie, (?Ref.), niemals Injec¬ 
tionen bei einem geheilten Morphinisten; schliessliob warnt er wohl- 
meinens jeden Arzt, an sich selbst eine Injection zn probiren. 

Knrella. 


Digitized by 


Google 



149 


126) William L« Worcester: The mortality of epilepsy. (Die Sterb- 
lichkeit der Epileptiker). (The Medic. Record 28. April 1888.) 

Unter 4084 im Michigan Asylnm behandelten Geisteskranken 
waren 234 Epileptiker. Von diesen Epileptikern starben 62 (2672%)> 
wfthrend die Todesziffer der gesammten Geisteskranken nnr 735 (18%) 
war — and zwar trat bei jenen in 19,2% der Tod als unmittelbare 
Folge der Epilepsie ein. Unter jenen 62 Todten batten nnr 16 (26%) 
das Alter von 46 Jabren erreicht. — Von 47819 in 15 Irrenanstalten 
der vereinigten Staaten nnd Canada’s behandelten Kranken starben 
17,91% dagegen 30% von der Zahl der anfgeuommenen Epileptiker. 
Verf. betont, dass man bei diesen Zahlen nicbt vergessen dtlrfe, dass 
sich in den Anstalten dnrchscbnittlicb mebr scbwere F&Ue von Epi¬ 
lepsie befinden mdcbten, als ausserhalb derselben, nnd ferner, dass die 
Gefahr des tddtlieheu Ansganges jedenfalls da weit geringer ist, wo 
die Kr&mpfe in l&ngeren Pausen erfolgen, die geistigen Function©!! 
nor wenig gestttrt sind. Voigt. 


127) Cwietkoff: Ein Fall von Malariapsychose 

(Rosaisch, Russkaja Medizina 1888. Nro. 41.) 

Eine 23 j&br. Fran litt an Malariafieber von qnartanem Typns. 
Alsdann entwickelte sich bei derselben eine periodische Psychos©: 2 
Tage befindet sie sich im Stupor, an jedem 3. fhllt sie in Tobsucht 
die von 7 Uhr frtlh bis 9 Uhr Abends andanert. Diese periodische 
Gdsteskrankbeit w&hrte einen vollen Monat. Nach Cbinin- nnd Ar- 
senbebandlnng folgte allm&blicb Genesnng. Vdllige A innesie der An- 
fclle. Einen fthnlichen Anfall bescbrieb Kowalewsky, nnr wechselte 
bier Tobsucht mit normalem Befinden. A. Rosenthal. 


128) Fletcher Beach: Cases of disease of the brain in imbeciles. 
(Gehirnkrankheiten bei Imbecilleu.) 

(Journal of mental science. Jan. 1889.) 

Imbecillit&t bernht ofter auf einer Entwicklungshemmnng des 
Gehirns, als auf einer Gehirnkrankbeit. Von letzteren bespricht Verf. 
zanftchst zwei mit einer Vergrttsserung des Hirnvolumens einhergehende 
Krankheiten, n&mlich Hydrocephalus und Gebirnhypertropbie. Ersterer 
kann bekanntlicb bei der Geburt schon vorhanden sein oder aber sich 
inch sp&ter entwickeln; llbrigens muss keineswegs in alien Fallen 
▼on H. eine Schw&che der geistigen Kraft eintreten. Die Sch&del- 
gwtalt unterscheidet sicb von derjenigen, wie sie der Rhacbitis eigen- 
thflmlicb ist, durch die Wdlbung der Fontanelle, die bei letzterer ver- 
tieft ist sowie dnrcb die Kugelgestalt des Schhdels, der bei Rhacbitis 
▼on vom nach hinten verl&ngert ist. Die Flttssigkeitsmenge bei H. 
ist recht verscbieden; Verf. fand bis tlher 1 Liter in der Sch&delhfthle. 

Die Gebirnhypertropbie ist eine ziemlicb seltene Krankheit; sie 
wnrde von LaBnnec zuerst bescbrieben. Sie bernht auf einer Ver- 
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mehrnng des interstitiellen Gewebes der weissen Substanz; diesel be ist 
so z&he wie gekocbtes Eiweiss; zagleich siod die Blntgefasse vermehrt. 
Die Krankheit ist nach der Ausicht des Yerf. eine angeborene. Yod 
8 derartigen Pat. des Yerf. starben 4 an Kr&mpfen, 2 im Coma and 
zwei andere an Diarrhoe und Bronchitis. Der Grad der Hypertrophie 
ist ein verschiedener; bei einem 15 jahrigen Kinde betrng das Gehirn- 
gewicht 1860 gr., etwa die Halfte raehr, als diesem Alter durchschnitt. 
lich znkommt. Die Symptome von Hydrocephalus und Gehirnhyper- 
trophie gleicben einander sehr ; B. begrllndet die Differentialdiaguose 
wesentlich auf die Scbadeluntersuchung: Bei Gehirnhypertrophie er- 
reicht der Kopf keinen so bedeutenden Umfang, wie beim obronischen 
Hydrocephalus; bei letzterem merkt man die Ausdebnung des Schadels 
am meisten in der Schlafengegend, bei ersterer in der Gegend der 
Angenbrauen. Bei Hypertrophie nabert der Kopf sich einem Quadrat 
in seiner Gestalt, bei Hydrocephalus ist er abgerundet; bei letzterem 
zeigt die Gegend der grossen Footanelle eine gewisse Elasticitat, die 
bei ersterer vermisst wird; dort findet man im Gegentheil oft eine 
Depression. Bei Hydrocephalus ist der Abstand der beiden Augen 
vergrossert, da die FlUssigkeit die Nahte zwischeu dem Stirn- uud 
dem Siebbeine auseinauder drangt, was gleichfalls bei Hypertrophie 
des Gehirns fehlt. 

Die Imbecillitat kann ferner auch von einer zu grossen Kleinheit 
des Gehirns abh&ngeq; hier kommen in Betracht einerseits unvollstan- 
dige Entwicklung des Gehirns und andererseits Verlust von Nerven- 
elementen, die frliher vorbanden waren. Bei der ersten Form findet 
man entweder einzelne Partieen schlecht entwickelt, wie die Occipital- 
Jappen, das corpus callosum etc., oder, was noch h&ufiger der Fall ist, 
eine allgemeine Kleinheit der Hemisphaeren; dabei pflegen die Sinnes- 
nerven wohl entwickelt zu sein sowie die Basalganglien und Rtlckcn- 
mark ungefahr normalen Umfang zu haben. Ob die unvollkomraene 
Entwicklung des Gehirns zu der vorzeitigen Verknbcberung der NAhte 
in ursilchlichem Yerh&ltnisse steht oder umgekehrt, l&sst sich im ein- 
zelnen Falle nicht bestimmt entscbeiden. 

Von den durch eine Gehirnkrankheit entstaudenen Gebiruatrophien 
verdienen besondere Beachtung die Atropbien einer Hemisph&re, die 
auf eine Entztindung des Gehirns oder der Meningen wfchrend des 
foetalen oder ersten kindlichen Lebens beruhen und mit einer Atrophie 
der entgegengesetzten Korperhalfte verbunden sind. Zwar muss diese 
Affection nicht nothwendig zu Imbecillit&t fUhren, doch ist dies meist 
der Fall. Bei der Section pflegt man in diesen Fallen eine Verdickting 
des Schadels, Trilbung und Yerdickung der Hirnhaute, Ansammlung 
von Serum im Subaracbnoidalraume, zuweilen auch in den Yentrikeln 
und Atrophie einer Hemisphare mit Einschluss des Corp. striatum. 
Thai. opt. und Pons derselben, Cerebellum nnd Rtlckenmark der anderen 
Seite zu finden. Strauscheid. 
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129) W. J. Mickle (London): On insanity in relation to cardiac 
and aortic disease and phthisis. (Geisteskrankheit nnd Herz-Aorten- 
erkrankong.) (The Goulstonian lectures delivered befor the Royal 
College of Physicians of London, March 1888.) 

(London, 1888 H. K. Lewis. 93 Seiten.) 

Der rChmlichst bekannte Verf. legt in diesem kleinen Werkcben 
seine Erfahrnngen nieder fiber den viel erbrterten Zusammenhang 
zwischen Herzkrankheiten. Aortaerkranknngen und Phthisis einerseits 
and Geisteskrankbeiten andererseits. Verf. geht die einzelnen Klappen- 
fehler, Herzmnskelerkrankungen etc. durch, und erw&bnt dabei die Fftlle 
von Geisteskrankheit, die mit denselben verbnnden waren. Naturgem&ss 
lisst rich hierbei sehr h&ufig leider nicht genan angeben, ob die Psy- 
cboee mf dem Boden der Herzerkranknng entstanden ist oder umge- 
kebrt oder ob dieselbe nnr zufallig coincidirten. Nicht seiten beobach- 
tete Verf., dass bei einer nnd derselben Herzkrankheit anch eine be- 
stunurte Grnppe von geistigen Stbrnngen also entweder depressiver oder 
exaltativer Natur vorwaltete. Yon den Erkrankongen der Aorta er- 
wihnt Verf. ausser den Kiappenfehlern die Aneurysmen und die 
Atberomatose der Aorta nnd bespricht deren Zusammenhang mit den 
Geisteskrankbeiten ansftthrlich, nicht ohne daranf hinznweisen, dass 
beide unter Umst&nden eine gemeinsame Ursache spec. Syphilis haben 
kftonen. Nioht weniger wie 165 Falle von Herz- oder Aortaerkranknng 
erwfthnt nnd wtlrdigt Yerf. in dem Abschnitte des Werkchen, welcher 
diesem ersten Objecte gewidmet ist. 

Mit der gleiohen Sorgfalt wird vom Yerf. der Zusammenhang 
von Phthisis mit den Psychosen anseinander gesetzt. Nattlrlich sind 
die F&lle in welchen Phthisis eine Geisteskrankheit hervorruft ziemlioh 
seiten im Yergleiohe zu der sehr grossen Anzahl von F&llen, in denen 
die Phthme nnr eine Complikation derselben ist; so bringt denn Yerf. 
each nur 34 F&lle bei, in welchen er einen urs&chliohen Zusammen¬ 
hang glaubt annebmen zn mtissen; in diesen Fallen variiren die geis¬ 
tigen Symptome ganz ausserordentlicb ; Manie, Melancholie, Dementia, 
Monomania, krankhafte Triebe und moral insanity wurden beobachtet, 
so dass also von einer specifischen phthisischen Psychose nicht die 
Bede sein kann. Endlich bespricht Yerf. F&lle, wo Phthisis und 
Geiiteskrankheit ziemlich gleichzeitig entstanden, oder erstere im Ge- 
folge der ietzteren auftrat und berichtet, wie die geistigen Symptome 
dnrch eine ausbreohende Phthise modificirt werden kdnnen. 

Dies ist eine kurze Uebersicht fiber den reichen Inhalt des Werk- 
ehens, in dem Yerf. weniger eine theoretische Abhandlung als einen 
klinischen Be it rag zum Studium der interessanten Frage liefert; der- 
selbe wird jedem, der sich nftber mit der Frage befassen will, unent- 
bthrlieh sein, darf aber auch sonst unseren Lesern bestens empfohlen 
werden. Strauscheid. 
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130) B. Ball (Paris): De la paralysie g6n6rale d’origine traumatique 
(Irrenparalyse nach Traumen.) (I?Encephale 1888 Nro. 4.) 

Fall 1) Ropfverletzung wahrend einer Zugentgleisung, Fall gegeo 
die Waggon-Wand, liber dem Ocoiput 4. Ctm. lange Durchtrennnng 
der Kopfhant, Rnocben unverletzt; Bewusstseinsverlnst wahrend 10 
Minuten; von da an Unfahigkeit zn arbeiten wahrend 2 V 2 Monat, 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Ohrensausen, Schwerhorigkeit. Bei 
Wiederaufnahme der Arbeit agitirtes Delirinra fttr 2 Standen, Unfahig- 
keit in den n&chsten Monaten langer als 8 Tage zu arbeiten, Charac- 
terveranderung, Reizbarkeit; ein Jahr naoh dem Trauma totale Ver- 
wirrtheit, Projectenmacherei, Kaufsncht, Eifersuchtswahn, Grftssenideen, 
schnelle Entwicklung classischer Paralyse. Seotiou steht noch ans. 

2) Ein 52 jahriger Mechaniker wird am 6. August 1887 von 
einem Blitz in Gestalt eines Feuerballes getroffen, den er n zum Fenster 
hinaus wirft a . Bewusstseinsveriust, Erwachen nach einer Viertelstunde 
in furibunder Tobsucbt, wenige Tage darauf beitere Verstimmnng. 
Grftssenideen, schwere Hypochondria, Pupillendifferenz, Sprachhemmnng. 
Die Anamnese ergab, dass schon ein Jahr vor dem Trauma Gedftcht- 
nissschwache und leichter Schwachsinn bestand. 

3) Tiefe, den Ulnaris verlatzende Schnittwunde des Unterarms. 

Nach Heilung derselben Scbmerzen im verletzten Arm, abnehmendes 
Gedachtniss, bald Unfahigkeit zu jeder Arbeit, zugleich rasch progres¬ 
sive Atrophie des Unterarms und der Handmuskeln, erst der Interossei, 
dann des Adduct, pollic. brev., des Unterarms, spater auch des M. del- 
toides. Langsame Zunabme der psychischen Erscheinungen, drei Jahr 
nach dem Trauma die ersten apoplectiformen Anfalle, mit nachfolgenden 
Wuthanfallen, Aufnahme in die Anstalt, wo alle somatischen Erschei- 
nungeu der Paralyse auftreten, psychisch jedoch nnr Blddsinn, weder 
Delirien noch Erregungszustande. B. zahlt den zweiten Fall zu der 
Categorie, in der das Trauma die noch schlummernde Disposition zur 
Paralyse weckt und antreibt, wahrend in den beiden anderen Fallen 
das Trauma die einzige Krankheitsursache darstelle. K. 


131) Warner und Beach (London): A case of chronic meningitis, 
probably syphilitic, and causing progressive dementia. (Idiotie in Folge 
syphilitischer Meningitis.) (Brain 1888 Nro. 41.) 

Ein siebenjahriges von einem epileptischen Grossvater und 'syphi- 
litiscbem Vater abstammendes Rind, zeigt nach guter intellectueller 
Entwicklung im 7. Jabre Abnahme der Intelligenz, die schnell fort- 
schreitet, so dass es ein Jahr spater nur noch „Mama tf und „Dada a 
sagte, nnd schliesslich nicht mehr stehen konnte. Es starb nach fort- 
schreitender Erschopfung mit 11 Jahren. 

Section ergab beiderseits Dura.Hamatom, das an der Schadel- 
basis hinten 6 mm. dick war. Hirngewicht 940 Gramm. Die rechte 
Hemisphare lasst das Rleinhirn zur Halfte unbedeckt. 

Die VerfF. suchen die Ursache der Meningitis in hereditarer Syphilis. 

R. 
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132) A. Wollenberg (Nietleben): Ueber psychische Infeotion. 

(Arch. I Psych. XX. 1. p. 62.) 

Die Arbeit enth&lt neben kliniseber Darstellang eine reiohe C&- 
snistik (eigener and fremder Beobaohtaog) der vom Verfasser soge- 
nsnnten ^psychischen Infection* d. i. eine Uebertragang krankhafter 
Geistesznstinde von einer Person anf eine oder mehrere andere. Syno¬ 
nym® Bezeicbnnngen sind: Indocirtes Irresein, communioirter Wahn- 
sinn, Simaltanwabnsinn, psychische Contagion ; and die franzftsischen: 
Folie commnniqaAe, Folie simoltanAe, Foiie simalaire, Folie 4 deux, 
4 trois etc. — Bei den achten Fallen von Infection kann es siob am 
folgende Mbglichkeiten bandeln: 

1. Es findet eine Uebertragang wirkiicher Psychosen derselben 
Art statt. Beide Personen sind geisteskrank. Eigentlicbes ^indocirtes 
Irresein*. 

2. Ein Geisteskrankar drkngt seine Wabnideen einem Gesnnden 
toff vermttge moraliscben oder sozialen Uebergewicbtes, der diesel ben 
iodeseen nor so lange acceptirt, als der schadlicbe Einflnss danert and 
nsehher reach wieder gesnnd wird. 

3. Anfang wie sab. 2, jedoch wird die indacirte Psycbose trotz 
Entfernang des schadlichen Einflasses dauernd, nimmt aber einen an- 
dersartigen, selbststandigen Verlaaf. 

4. Gleichzeitige and gleichartige Erkrankang mebrerer Individaen 
in Folge gleicher Gelegenheitsarsacben, zankchst unabhangig von ein- 
ander; spftter aber raft die gegenseitige Beeinflassang einen gleiohar- 
tigen Weiterverlaaf hervor. — 

Ein inniges Zasammenleben der primar and secandar Erkrankten 
ist nattlrlich Bed ingang, wesshalb aucb in der Mebrzahl d#r Falls 
Blntsverwandte and anter diesen wieder mbglichst nabestebende er- 
kranken. — 

Yon den verscbiedenen Formen der Psychosen sind bei den 
neneren Antoren paranoische Zustande ttberwiegend, in frtlherer Zeit 
vnrde afters von Melanobolieen and Manieen bericbtet (wobl auf ter- 
minologisoben Zuf&lligkeiten berabend. Ref.) Die progressive Paralyse 
ood ttberhanpt die „ organ ischen* Gehirnkrankheiten nebmen nattlrlich 
eine Ansnahmestellang ein. Ein Fall indacirter Epilepsie wird von 
Hitzig mitgetheilt. Anlangend das Lebensalter treffen die meisten 
Falls „die Zeit der vollen Kraftentfaltang* (25—50 Jahr), docb war¬ 
den die Grenzen sowohl naob oben wie nach unten weit liberschritten. — 
Die Prognose der indnoirten Erkrankang ricbtet sich naob den Ge- 
aichtspancten des speziellen Falles. Die „Therapie“ bestebt natttrliob 
kanptsachlich in der Propbylaxe. — 

Die in die jeweilige klinische Erttrterang eingescbobene ausftthr- 
Uche Camistik enthalt interessante Einzelheiten. Es werden ans der 
Literatar allein 108 verschiedene Abbandlangen angefilhrt. — Zam 
Scblnss bericbtet der Verf. einen selbst baobacbteten olassiscben Fall 
einer „Folie a trois*. (Vater and zwei Tbchter mit chroniscber Ver- 
mcktheit.) Langreater. 
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133) Jensen (Berlin): Untersuohungen tiber 453 nach Meynert’s 
Methode getheilte nnd gewogene Gehime von geisteskranken Ostpreussen. 

(Arch. f. Psych. XX. 1. p. 170.) 

Unter Modificirong der M ey n er t’schen Methode warde zun&chst 
das Gesammthirn, wie es aus dem Sch&del heransgenommen war, ge- 
wogen, dann in Mantel, Kleinbirn nnd Stamm zerlegt nnd einzein nod 
zusammen gewogen zunftchst noch mil den H&uten urn die Paralytiker- 
hirne zu schonen. Demn&chst wnrden die Haute entfernt nnd weiter 
der Stirntheil abgetrennt. Es konnte jetzt das Gewieht der Einzel- 
theile festgestellt und aus dem Vergleicb dieser addirten Sunimen niit 
dem ursprtlnglichen Gesammtgewicht die abgrtlossene Liquormenge 
bestimmt werden. Durcb diese raassenhaften Wagungen und fernere 
Messnngen (Kbrperlange eto.) warde eine Unsumme von Zahlen ge- 
wonnen, aus denen Verf. Mittelwerthe feststellt, einmal der Gehime 
(lberhanpt und ferner der einzelnen Theile im Vergleicb zum indivi- 
duellen Gehirngesammtgewicht. Einzelne frappirende Thatsacheo lassen 
freilich das Bedenkea aufkomraen, ob die einzelnen Gruppen zahlreich 
genug waren, um die aus einigen wenigen zufalligen Maximal, und 
Minimalzahlen resultirenden Fehlerqnellen gentigend zu verwischen. 
Von den ausserordentlich urofangreichen Ergebnissen seien bier nur 
die besonders wichtigen Resultate wiedergegeben: 

Bei der Paralyse bandelt es sich um eine vom Stirnhirn ans- 
gebende stetig fortsohreitende Atrophie des Gesammtgehirnes incl. des 
Stammes, aber exol. des Kleinhirns. Sowohl das Mantel-promille wie 
das Stirnhirn-promille (im Vergleicb zum Ganzen) fallen bereits ira 
ersten Krankheitsjabr und von da aus stetig weiter. Nur die letztere 
Verbaltnisszahl erhebt sicb ira fQnften Krankheitsjabr etwas wieder 
auf Kosten der ersteren. Audi bei der Melancholie findet eine Atro- 
phie des Hirnmantels statt, nur scbeinen hier besouders die Hinter- 
lappen zu participiren. Bei der Manie liegeu die Verhaltnisse inehr 
dem Normalen sicb n&hernd. Bei KalaUmic lag das Mautelgewicbt 
etwas unter, das Stirnbirngewicht etwas Uber dem Pro rai lie-mittel. Die 
Hebephrenie wies sehr gOnstige Verhaltnisse auf. Bei Paranoia: 
Mantel unter, Stirnhirn Uber deni Mittel. Tet'minalblbdsinn: Mantel 
mit Hauten liber Mittel, Stirnhirn gerade das Mittel. GreisenblOdsifm 
zeigte ahnliche Verhaltnisse. Bei Epilepsie fanden sich gttnstige Ver- 
haltnisszahlen, bei ldiotie ungilnstige Verhaltnisse fdr das Stirnhirn. 
Erhebliobe Abnabrae des Gesaramtgehirugewiehtes wurde nur bei Pa- 
ralytikern und Idioten constatirt. Betretfs des Lebensalters ist be¬ 
sonders die Thatsache bemerkenswerth, dass bei beiden Geschlechtern 
das Gehim schon in den 30er Jahren das hdohste Gewicht erreicht. 
Bezttglich des Verhaltnisses der Korperlange und des Kbrpergewichts 
zur Gestaltung des Gesamratnervensystems ergaben sich keine auffal- 
lenden Resultate; nur tiber die Beziebung der Kbrperlange zum RUo- 
kenmark ist das durch nine Curve illustrirte Ergebniss interessant: 
dass das Rttckenmark beim Paralytiker schwerer ist als beim Nicht- 
paralytiker, was sich aus der verbftltnissmkssigen Scbwere der die 
normalen Nervenzellen ersetzenden Kdrnchenzellen erklaren kttnnte. 
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Nach Prozentverbftltnissen innerhalb der einzelnen Krankheitsformen 
gerechnet lag der Schwerpunkt des Hirngewichts auf der rechten Seite 
(entgegen der Annabme des die grftssere Arbeitsleistung repr&senti- 
renden Uebergewicbts der linken Hemisphere). Langreuter. 


IV. Aus den Academien nnd Vereinen. 

I. Yerhandlungen des Yereins ostdentscber Irrenarrte. 

Sitinng zu Breslau am 28. November 1888. (Breslaaer aerztliche Zeitschrift. 

12. Janaar 1889.) 

134) Lissauer (Breslau): Ein Fall von Seetenblindheit. 

Vorlragender begiunt mit der Demonstration eines 80 jahrigen 
Mannas, welcber in selten reiner Form das Symptom der Seelenblind- 
heit darbietet. Der Kranke, welcher mit Ausnahme mebrfaeher Schwin- 
delanf&lle und einer senilen Ged&chtnissschw&che im wesentliohen intact 
war, acquirirte im August d. J. ganz acut diejenige Sttfrung, welcbe 
ein wenig gebessert, nooh jetzt vorliegt. Man wurde darauf aufmerk- 
aam, dass der Kranke beim Gehen leioht anstiess und GegenstAude 
des t&glicben Gebrauchs uicht wieder fand. 

Als die arztliche Beobachtung begann, wurde folgender Status 
festgestellt: Relativ rtistiger Mann, obne aphatisobe und sonstige Lab. 
mnngserscheinnngen. Becbtsseitige complete absolute Hemianopsie> naob 
Ausweis der perimetrisoh gemessenen Gesicbtsfelder ist fttr beide 
Angen das centrale Sehen erbalten. Sehschdrfe — da Patient nicbt 
lesen kann, mit Hilfe der Bochat’scben Tafeln festgestellt — betrdgt 
Vd—Vs der Norm. Der Kranke ist ausser Stande, die verschiedensten 
Objede , die man ihm vorzeigt, zu benennm und ihre Bedeutung zu 
erkennen. Es gelingt ihm dies aber mit Sicherheit, sobald man ihm 
die betreffenden Gegenstande zum Betasten in die Hand giebt , oder 
sie durch eine ihrer Eigenschaften (Glocke, Ubr etc.) auf sein Gehtfr 
wirken l&sst. Der Kranke bezeichnet z. B. eine Uhr als einen Leuoh- 
ter, erkennt sie aber alsbald, wenn er sie betastet. Dies Experiment 
l&sst sicb bundertfach variiren. Der Kranke ist ferner ausser Stande 
zq lesen, er kann jedoch fliessend scbreiben. Interessant ist es, dass 
der Kranke die Contouren einfacber Objecte abzuzeicbnen im Stande 
ist, obne dass er sie dabei wiedererkennt. 

Nachdem der Vortragende diese Erscbeinungen berichtet und so- 
weit als tbunlicb demonstrirt bat, gebt er zu tbeoretiscben Erbrterungen 
liber. 

Er definirt zun&cbst das kliniscbe Symptom der Seetenblindheit 
dahin, dass ein Kranker, bei dem nacbweislich Gesichtswahrnehmungen 
von einer gewissen SchSrfe raoglich sind, docb ausser Stande ist, 
mittelst des Gesichtssinnes Objecte der Aussenwelt wiederznerkennen. 
In reinen F&llen muss das Wiedererkennen mittelst der ttbrigen Sinne 
nngest&rt sein. Der Vortragende weist nun nach, dass im vorliegenden 
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Falle die Function der subcorticalen Sehwerkzeuge, Sehscharfe etc., in 
der That vollauf genii gt, um das Wiedererkennen zu erm&gliohen; er 
weist ferner die Annahme einer besondern apbatischen StOrung zartlck 
and glaubt vielmehr innerhalb der psychologischen VorgUnge des Wie- 
dererkennens eine krankhafte Lllcke suchen zu mtlssen. Er zerlegt 
die ietztgenannten Vorgftnge in die bewusste Wabrnebmung and die 
sich daran anscbliessenden Associationen. Storungen jedes dieser 
beiden Acte scbreibt er die Fahigkeit zu, Seelenblindheit zu erzeugen, 
welcbe demnach in einer apperceptiven und in einer assodativen Form 
vorkommen konnte. Im vorliegenden Falle neigt Vortragender 
dazu, eine associative Seelenblindheit anzunehmeo, weil der Kranke 
durcb sein Nacbzeicbnen be weist, dass er optiscbe Eindrtloke der 
Form nach bewusst wahrnimmt. 

Vortragender lasst nun eine anatnmische Erorterung folgen. Er 
entwirft ein einfaches Schema, wobei er in den Oocipitallappen beider 
Hemisph&ren sowobl die bewusste Wahrnebmung optiscber EindrUcke 
als auch ibre Reproduction in Form von Erinnerungsbildern zu Stande 
kommen lasst. 

Seelenblindheit kann naoh ihm erzeugt werden einmal durcb eine 
gelindere Functionsstflrung der Rinde des Sebcentrums (etwa als in. 
directes Herdsymptom) und ein zweites Mai durcb Unterbrechung 
der aus dem Ocupitallappen in die tlbrigen Hemispbttrenabscbnitte 
ausstrablenden Associationsbabnen. Eine Unterbrecbnng in dieser Stelle 
also eine transcorticale — wtlrde nngefahr das bedingen, was vorhin 
als associative Seelenblindheit gedentet wurde, wabrend eine corticale 
StBrung mehr der apperceptiven Form der Seelenblindheit ira obigen 
Sinne entsprechen wtlrde. Die anatomiscbe Mttgliohkeit einer einiger. 
maassen isolirten Lasion der hier in Betracht kommenden transcortioalen 
Leitungsbabnen wird besonders monirt. 

Schliesslich bespricht Vortragender die bisber von Andern — 
Munk, Manthner, Wilbrand — anfgestellten Theorien 
tlber das Zustandekommen der Seelenblindheit. Er unterscheidet sich 
von diesen vor Allera durcb die Ansicht, dass Seelenblindheit auf 
transcortioalem Wege entstehen ktfnne. Die Ausftihrung der bier an- 
gedeuteten Gesicbtspunkte ist einer weiteren Publikation vorbebalten. 

An der an den Vortrag sich scbliessenden Discussion betheiligten 
sich die Herren Auerbach, Wernicke sowie der Vortragende. 

135) Neisser (Leubus): Differential-diagnostische Bemerkungen tiber 
das Symptom der Verbigeration. 

Die von Kablbaum mit dem Namen der Verbigeration belegte 
eigenthtlmliche Form von Redesucht sei, wie durcb einige Erwagungen 
dargelegt wird, in der That als eine symptomatisohe Sondererscbeinung 
von pathologUcher Dignitat anzuseben. Deshalb sei es erforderlicb, 
das Symptom in seinen verschiedenen Erscheinungsformen naher zu 
stndiren. Zudem babe die ricbtige klinisobe Auffassung desselben auch 
einen praktiscben Werth in sofern als sich mit demselben erfahrungs- 
gemass andere Symptomencomplexe, namlicb motorische Hemmungszu* 
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stftnde zu vergesellschaften pflegen, deren Eintritt unter TTmst&nden 
prognosticirt warden kOnne. 

Die Frage nach der Existenz einer eventuellen selbststftn digen 
Krankheitsform der Katatonie, werde hierbei nicht bertlhrt; von jedem 
Standpnnkte aus mtlsse es erwtlnscht sein, empiriscbe Symptomencom- 
binationen festznstellen. 

TTeber das Wesen des der Verbigeration zn Grnnde liegenden 
pathologiscben Processes hat der Vortragende sich eine Ansicht nicht 
zn bilden verraocbt; der K a h 1 b a u m’sche Erklftrungsversuch befriedige 
nicht. 

In dem Bestreben deskriptiv die Auffassung and Abgrenznng des 
Symptomes der Verbigeration zu fOrdern, schildert der Vortragende 
eine Beihe von ftusserlich fihnlichen Erscheinungen bei versohiedenen 
Krankheitszustftnden, zuro Tbeil unter Demonstration einschlftgiger 
schriftlicher Productionen. Die differenzial-diaguostischen Erttrterungen 
beziehen sich hauptsftchlich ant krankhafte Auslassungen bei gewissen 
depressiven Formen von SeelenstUrung, ferner bei der aknten halluci- 
natorischen Verworrenheit (Meyne rt-Conr&d) sodann bei mannig- 
facben Schwachsinneszustftnden und bei der progressiven Paralyse. 
Xamentlich bei letzterer Krankheit kommen eine Beihe von fthnlichen 
Erscheinungen vor, welche nicht mit der echten Verbigeration ver- 
wechselt warden dttrfen. Andererseits lasse sich nicht lengnen, dass 
boi Paralytikern anch echte Verbigeration beobachtet sei; indess dies 
seien seltene Fftlle, welche auch anderweitige „katatonische .Erschei- 
nnngen* darbaten und welche daber auch ihrerseits zu der als Bagel 
bebaupteten Symptomencombination nicht in Widersprnch stftnden. Im 
Uebrigen habe man ohnehin die Anfgabe bei jeder acuten Psychose 
in gewissen Altersstufen die progressive Paralyse in diagnostische Er- 
vftgnng zn ziehen. Die Constatirnng des Symptomes der Verbigeration 
an nnd ftlr sich werde jedenfalls nicht geeignet sein, zn Gnnsten der 
Diagnose anf Paralyse den Ansschlag zn geben. 

Wegen der vorgertickten Zeit muss sich der Vortragende mit 
einer fltlchtigen Skizzirung des Gegenstandes begnttgen nnd behftlt 
sich eingehendere Erttrterungen und kasuistiscbe Belftge ftlr eine dem- 
nitcbstige Publikation vor. 

II. 36. Versammlnng des firztlichen Centralvereins am 27. 
Oktober 1888 in Olten (Schweiz). 

(Correspondenz-Blatt ftir Scbweizer Aerzte Nro. 23. 1888.) 

136) Prof. Forel (Zurich) hftlt einen Vortrag: Die practische drzU 
Hehe Seite des Hypnotismus, mit Demonstrationen. 

Die Grnndprincipien der Hypnose nnd Suggestion dentet Vortrag. 
folgendermassen an: 

1) Hypnotismus nnd Suggestion sind gleichbedeutend. 

2) Die Nancy'er Hethode der Hypnose hat allein durohschla- 
gende nnd gefahrlose Erfolge aufzuweisen. 

3) Die snggestiven Wirkungen sind nichts anderes als idiosensible 
nnd idiomotori8che Beflexe (Bernheim). Im hypnot. Zn- 
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stande ist an sere Seele dissociirt and plastisch, viel mehr wie 
im norm&lea Schlafe; das Gehirn * ist in hohem Grade ftlr 
Gingebnngen empfanglioh. 

4) Suggestive Wirkungen treten autochhon bei jedem Menschen 
auf; dahin gehbrt z. B.: 

a) das Gahnen durch sog. Ansteckung, 

bj der bei vielen Menschen regelmassig nm die gleiche 
Zeit sicb einstellende Schlaf; 

c) das Errbthen bei Worten, Ausdrttcken, welche das 
Schamgeftlhl verletzen; 

d) die Erscheinung, dass Schmerz, z. B. Zabnweh durch 
psychische Eindrtlcke ganz plfltzlich verschwinden kann; 

e) der Einflass psych. Affekte aaf den Appetit. 

5) Die Saggestibilitat des Menschen ist eine unbeaohtet geblie- 
bene Eigenschaft unserer Gehirn. reap. Seelentbatigkeit 

6) Die Suggestion bewirkt einen erhfthten Einflass des Gehirns 
aaf die peripbere Nerventhatigkeit. 

Hinsichtlich der Methodik bemerkt Vortrag.: 

1) Es bedarf einer gewissen Vorbereitang and Berahigang des 
za Hypnotisirenden. 

2) Der Patient mass auf einen Lehnstnhl oder in ein Bett ge- 
bracht werden. 

8) Es mass ibm die Ueberzeagung beigebracht werden, dass man 
ihn einscblafern kann. Der Hypnotiseur muss Selbstvertrauen, 
ja Frechheit besitzen. 

4) Yerschiedene aussere XJmstftnde befbrdern den Eintritt des 
hypnot. Scblafes: Senken der Angenlider, Abwftrtsriobten des 
Blickes, eintdnige Sprache des Hypnotisenrs a. s. w. 

5) Verschiedene Kniffe sind nothwendig, am dea hypnot. Zustand 
zu erzielen. Das Individuals wird darcb gewisse Beh&ap- 
tangen geradezu tlberrampelt. War das Individaum wirklich 
hypnotisirt, dann besteht vollstftndige Amnesie, bei Simulation 
nattirlich nicht. 

Nacb erreichtem Zustande der wirklichen Hypnose mit ihrer 
Amnesie wird das Gehirn plastisch, ftlr Eingebungen empfknglicb, 
und man kann eine ganze Reihe vom Symptomen suggeriren a. A.: 

1) Catalepsie oder l&hmungsartige Zustande, StOrungen in der 
motor. Sphare. 

2) Alterationen der Sensibilitat, Aqasthesie, Byperasthesie, Ge- 
ftlhls. and Hauthallucinationen. 

8) Sensorielle StOrungen, z. B. Blindheit. 

4) Hanger und Durstgefilhl. 

6) Verschiedene Secretionsvorgange, Urindrang, Stuhlgang. 

6) Abnorme Empfindungen wie Ekel, Brechreiz. 

7) Zahlreicbe Reflexthatigkeiten, Gahnen, Niessen. 

8) Vasomotorische Erscheinungen, Hautrbthe, ja selbst Biutungen, 
Nasenbluten. 
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9) Affekte, Heiterkeit, Traurigkeit u. s. w. 

10) Endlich ist eine Beeinflussung des gesammten Denkens, eine 
totale Verandernng der Person zu erzielen. 

Das Erwachen ans dera hypnot. Znstande ist ebenfalls ein sng. 
gestiver Yorgang. Interessant sind ferner die posthypnotischen Wir- 
kungen, die nach dem Erwachen andauern, weil die Plasticitat des 
Gehirnes noch eine Zeit lang andanert. Diese Eigenschaft der sug- 
gerirten Idee kann zu rascher Wiedererzeugung des hypnot. Znstandes 
verwerthet werden. Auoh wirft sie ein neues Licht auf Wirkung nnd 
Wirksamkeit der sog. Amuletten . Die Aerzte haben sich vor Auto¬ 
suggestion zn btlten, anf welcher wohl eine grosse Reihe von Selbst- 
tiuschungen, ja manche sog. Erfnhrungen der alten Beobachter be- 
rnhen. Ebenso hUte man sich vor unabsichtlicher Dessuggestionirung. 
Es ist daher zweckmftssig, wenn die Suggestion zu Heilzwecken ver- 
wendet wird, dass nicht gleichzeitig mehrere Personen auf dasselbe 
Individunm einwirken. 

Therapeutisch ist zn beachten, dass die Suggestion bei schweren 
asatomischen Lftsionen nichts helfen kann. Erfolge hat sie anfzuweisen: 

1) bei spontanem Somnambulismus, 

2) bei Schlaflosigkeit, 

3) bei Schmerzen alier Art; Kopfschmerzen, (Migran e), Neuralgien 
(Ischias), Zahnscbmerzen u. s. w., 

4) bei fnnctionellen Lahmungen nnd Contracturen, 

5) bei Alcoholismus nnd Morphinistnus, 

6) bei Rhenmatismus, 

7) bei Appetitlosigkeit, 

8) bei Stuhlverstopfung nnd Diarrhoe, 

9) bei Erzielnng chronischer Anasthesie, i 

10) bei Menstruationsstftrungen, 

11) bei Chlorose, 

12) bei Stottern, nervflser Sehstbrung, 

13) bei neorasthenischen Beschwerden, 

14) bei Uebligkeit, Seekrankheit, 

15) bei Enuresis nocturna, 

16) bei nervbsen Hnstanfallen, 

17) bei hysterischen Storungen. Goldstein. 


III. American Ophthalmological Society. 

24. Jahresversammlung in New-London t Sitznng vom 18. u. 19. Juli 1888. (The 
Medic. Record 4. August 1888). 

137) William Oliver Moore (New-York): Hysterical blindness in 
the male. (Hysterische Blindheit bei Mannem.) Bericht fiber die Er- 
krankung dreier Manner im Alter von 15, 20, und 25 Jahren, deren 
angebliche Blindheit durcb psycbiscbe Bebandlung und Electricitat in 
wenigen Tagen geheilt wurde. Voigt. 
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IT. Academy of Medicine zn New-York. 

Sitznng vom 5. April 1888. 

188) Segnin undR. F. Weir: Beitragzur Diagnose und Chirurgk 
der Himlumoren. 

Die ersten Symptome traten nach Malaria anf und bestanden in 
Eopfschmerz und episodischen Zuckeogen der rechten Wange und des 
Halses reehts, sp&ter epileptische Anffclle mit Bewusstlosigkeit, denen 
als Aura Zuokungen im rechten Arm und Gesicbte voraufgingen. 
Schw&che und Taubheitsgefilhl daselbst. Die Operation rechtfertigte 
die Diagnose auf einen Tumor in der linken motorischen Zone, im 
Rindengebiet des Facialis. Nach der Gntfernung des anscheinend sub¬ 
cortical gelegenen Tumors von etwa Taubeneigrttsse anfangs complete 
Hemiplegie und Aphasie, dann der frtthere Zustand, aber keine AnfUlle 
und keine Tendenz zu Verschlimmerung. Seguin halt dafttr, dass der 
Tumor nicht rein subcortical war, und die benacbbarte Rinde mit er- 
griffon habe. M a t u s c h. 


Sitznng vom 16. October 1888. (The Medic. Rec. 3. November 1888.) 
139) Laudon Carter Gray (New-York): Neurasthenia, its differen¬ 
tiation and its treatment . 

Gray unterscheidet 3 Formen der Neurasthenie, die reflectoriscbe 
(in Folge von lasterhaften Gewobnbeiten und Reflexen von nicht ner- 
vdsen Organen aus), die lith&mische und die einfache (wahre Nerven- 
schw&ehe). Von ihr sei zu trennen 1. die krankhafte Furcht vor Er- 
krankungen, da dieselbe zu den Geisteskrankheiten gehore oder oft mit 
solchen verbunden vorkomme; 2. die Melancholic, namentlich in ihren 
mil den Formen; 3. die ersten Stadien milder cbronischer Formen von 
Geisteskrankheit; 4. die vou Hughes Bennett beschriebene mus- 
cul&re Hypertonicitat, bei welcber es sich um Schw&che und gestei- 
gerte Reflexe in den Beinen handle. Die Bebandlung der reflect, und 
lith&m. Form milsse eine causale sein, w&hrend flir die reiue echte 
Neurasthenie die W e i r - M i t c h e 1 l’sche Mastcur passe; auch ntltze 
hier viel Galvanisation, sowie reieblieher Eisen- und Malz-Gebrauch. 

Voigt 


Y. Tagesgeschichte. 


Die Jahressitzung des „Vereins der deutschen Irren&rzte** flndet am 12 
und 13. Juni in Jena statt. 


Redaction: Dr. A. £rlenmeyer in llendorf. 

Verlng Ton Theodor Thomas in Leipslg. Druck tod Philipp Werle in Koblens (LdhrttruM 28 ) 
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Nervenheilkunde, Psychiatrie 

u n d 


gerichtliche Psychopathologie. 

Unter Mitwirktmg zahlreicher Fachmftnner des In- and Auslandes 
herausgegeben von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dirig. Ante der Heilanstalt filr Nervenkranke daselbst. 


12. |i|r|. 15. 1889. ire. 6. 

Inhalt. 
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Von Dr. flinae in Petersburg. (Schlusa.l 
Nolsehewski: Der Blectrophthalmcyloop. 

Bncb: Neues Baralgesiometer. 

Osereakowski: Zor Psthologie der Harnincontinenz. 
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Rosenbacb: Ueber Neurasthenic. 
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vergi flung and Ataxic. Schmidtborn: Asthma neTTOsam. Roe: Nasen-Kopfschmerz. 
Schadle : Naaenastbma. Denslow : Reflexneurosen (Urethra) Hine: Grampus and ver- 
wandte Affectionen. Thyssen Enlenbnrg: Morbus' Basedow. Howe: Tic douloureux 
seit 17 Jahren, Behandlang durch Neurectomia. Gilles de la Tonrette: Die Behand* 
long der Tabee uod anderer Erkrankungen des Nervensystems durch die Suspension. 
Cbltty : Die Behandlung des Pruritus. Lange : Ueber Gemfithshewegungen. Tronoff; 
Ueber Epilepsia. FAri : Gihnen be! einem Epileptiker. Klnnier • Kpilepsie und Gets* 
tesstdrnng. Savage : Psychoses nach syphilitiseber Arterien-Erkrankung. de Craene : 
Paralyse nach Syphilis, anhaltende totale Remission. Bnllen: Paralyse nach Tabes. Mon* 
tyel: Nelaton’sche Fussgecchwiire bei Paralyse. Ventnri: Nene Beobaohtnngen fiber 
transHorische Psychosen. 
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GnArin: Natur nnd Ursprnng des Tetanus. Desnos : Fall Ton rapide sicb entwic- 
kelnder Muakelatropbie der 4 Extremitaten in der £ cbwangersebaft. 

2. SoelAtA de Blologie sn Paris. 

Riehet et Langlois: Kinfluss des Ohloralhydrates auf die Widerstandskraft der 
respiratorischen Gentren. Firi: Einfluss epileptischer Anfalle anf die Ausscheidung 
medicamentdeer Sabstansen. FArA et Vignes : Astigmatismus bei Epileptikern. 
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fleetorische 8peichelsecretion. 
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Debove : Gastrische K risen ohne Existenz von Hinterstrangsclerose. 

4. SoeiAte de niAdeclne sn Paris. 

Bongon: Tabes „syphilitiechen Ursprungs*. Tlssier: Ataxie nach 8ypbilis. 
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tionaler psyehiatrischer Congress sn Paris. 
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I. Originalien. 


i. 

Ueber Beri-beri. 

Von Dr. JELGERSMA in Meerenberg 

dargestellt nach „Onderzoek naar den aard en de oorzaak der Beri-beri 
eft <de nrfddelen om die siekte te beetryden. ingesteld op last der re¬ 
giering door prof. Dr. C. A. Pekelharing en Dr. C. Winkler. 

(Schlnss.) 

Die mikroskopische Untersncbung der peripheren Nerven gab in 
alien Fallen eine Neuritis. 

Neben einer gr&sBeren oder kleineren Anzabl normaler Fasern 
findet man in kleineren Nervenstammchen Fasern, in denen das Ner- 
venmark klnmpig degenerirt ist. Diese klumpige Degeneration ist. am 
starksten bei den interannul&ren Rernen *, bei den Ranvier’seben SebUr- 
ringen fehlte das Mark oft g&nzlich, bisweilen fanden sicb oft 2 —3 
interannul&re Kerne. Dies war das ersle Stadium der Degeneration; 
es fand sicb weniger in den Nerven der unteren Extremit&ten, als in 
den Nervi phrenici oder den Nervi laryngei, in Nerven also, welche 
eine lebenswichtige Bedeutung baben. Hier kann offenbar die Dege¬ 
neration nicbt so weit gedeihen obne zn lebensgeffchrlichen Stbrungen 
Anlass zu geben. 

In den unteren Extremit&teu findet man oft ein weiteres Stadium 
der Degeneration: Die Markscheide ist fast ganz verschwunden; hier 
nnd da findet man ein Paar durch Osmiums&ure sicb schwftrzende oder 
br&unliche rundlicbe Klumpen, in einer schaumigen durch Carmin sicb 
rosa firbenden Masse gelegen. Die Nervenfasern sind hier spindel- 
ftrmig aufgetrieben. Der Axencylinder ist scbwer zu erkennen, zeigt 
aber oft nocb eine fibril&re Structur. Die interannularen Kerne siml 
vermebrt. 

Neben diesen oft sebr zablreicben Degenerationsbildern findet 
man fast immer die Zeichen einer Regeneration der Nervenfasern. Diese 
Regeneration ist gewOhnlich am st&rksten an mehr central gelegenen 
Stellen der Nerven ausgebildet. Hier findet man eine sebr grosse Zahl 
sehr feiner Fasern; man siebt z. B. eine dicke Nervenfaser, rait klum- 
piger Degeneration der Markscheide, bieran scbliesst sicb gewQhnlirh 
zwischen zwei Ranvier’scben Schtirringen ein sebr dtlnner Fasertheil 
mit kaum nacbweisbarer Markscheide an; die interannularen Kerne sind 
vermebrt. Die Autoren fassen diese Gebilde als regenerirende Ner¬ 
venfasern auf. 

In den degenerirten Fasern fanden sicb ferner Kttrnehenzellen 
nnd Mastzellen. 

Auf Querscbnitten von in Bichromas ammoniaci geh&rteten nnd mit 
Carmin gef&rbten Nervenfasern fand man die Blutgef&sse xwp wenig 
verftndert, sie kcmnen eben sowie das interstitielle Gewebe verdickt 
sein, die Zunahme der Kerne berubt aber haupts&chlich auf Yermebrung 
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der interannul&ren Kerne. Bisweilen fanden sich statt eines Blutge- 
fosses die von Rosenheim bei multipler Nenritis beschriebenen con- 
centrischen Kbrperchen. Die Carmin- nnd die Weigert’sche Fftrbungen 
best&tigten die mit Osmiums&ure gewonnenen Resultate. 

Nach dem Centrum bin wnrde die Degeneration immer fceniger 
intensiy, die hinteren nnd vorderen Wurzeln wurden bis auf eine Aus- 
n&hme immer gesnnd gefanden. 

Motorische nnd sensible Nerven sind in gleieher Weise betheiligt. 

Wichtig sind noch die Resultate bei der Untersuchung des Nervus 
vagus. Degeneration konnte sogar in den feinen intracardialen Nerven, 
nachgewiesen werden, welche aus dem Sulcus ooronarius ihren Ursprung 
nehmen, man fand hier schaumige Degeneration der Markscheide. Ueber die 
marklosen Nervenfasern haben P. und W. kein definitives Urtheil. Auch im 
Stamm und in den Verzweigungen des Nervus vagus konnte Degene¬ 
ration nachgewiesen werden. Sehr leicht war dies in den dicken mark- 
halidgen Fasern der Nervi laryngei, schwerer in den Nervi cardiaci 
des Vagus, wo die feinen Fasern so sehr tlberwiegen. Auch im Stamm 
des Vagus wurde wiederholt ein pathologisches Quantum feiner Fasern 
nachgewiesen. Mit Recht weisen Ubrigens die Yerfasser darauf hin, 
wie schwer es oft ist in diesen Nerven wegen ihres grossen Gehalts 
an feinen Fasern, die Degeneration mit Sicherheit nachzuweisen. Auch 
die Muskeln bieteu sehr verschiedene Degenerationsstufen; man findet 
albuminose Trttbung, die Querstreifung kann theilweise oder ganz ver- 
loren gegangen sein, oft ist die Muskelfaser geschwollen, die Kerne 
sind vermehrt, das intra-muskul&re Biudegewebe ist oft nicht verfindert, 
oder es besteht eine einfache Atrophie mit Erhaltung der Querstrei- 
fnng und Vermehrung der Kerne. 

P. und W. fanden im Blut von Beri-beri-Kranken constant Bac- 
terien und Mikrococcen. Sie fanden diese oft auch, wenn nur sehr 
unbedeutende Symptome der Krankheit da waren, die Person sich 
z. B. gar nicht krank ftihlte. Sie fanden diese Mikrococcen fast con¬ 
stant bei Personen in Atjeh, wo die Krankheit sehr allgemein war, 
nicht dagegen wenn die Person aus gesunden Gegenden kam. In Atjeh 
ist die Krankheit endemisch, im Ubrigen Indien dagegen oft an be- 
stimmte Geb&ude oder Einrichtungen gebunden. 

Blut von Beri-beri-Kranken auf einen N&hrboden gebracht entwic- 
kelte Culturen von Mikrococcen, und es glUckte mit diesen Coccen 
Kaninehen zu inficiren. Dabei mussten jedoch besondere Umstande in 
Acht genommen werden. Es zeigte sich bald, dass eine einzelne Im- 
pfong mit Coccen haltender FlUssigkeit nicht genUgte die Erscheinungen 
der Nervendegeneration zu erzeugen. Diese zeigten sich aber wohl, 
wenn man wiederholte Einspritzungen mit jener FlUssigkeit machte. 
P. nnd W. glauben, dass dieser Umstand in der Natur der Beri-beri 
seine Ursache finde. Beri-beri ist nUmlich keine Infectionskrankheit 
wie Pocken oder Scharlach ist, wo ein einmaliger Contact mit dem 
Virus gentigt die Krankheit zu erzeugen, und die, einmal vorbanden, 
ihren gewUhnlichen Verlauf nimmt. Im Gegentheil scheint bei Beri¬ 
beri ein fortwfthrender Contact nUthig zu sein, uud selbst wenn die 
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Krankheit sich einmal voll entwickelt hat, genttgt sehr oft ein Ver- 
bleiben in Gegenden wo Beri-beri nicht herrscbt, am die Krankheit 
znr Genesnng zn hringen. Es scbeint als ob fortwftbrend eine neue 
bnfection platzfinden muss. In Uebereinstimmung biermit mnssten, nin 
lei Kanincben deutliche Nervendegeneration in den Hinterbeinen 
hervorznrufen, mebrere, oft 20 bis 30 Einspritznngen mit Coccenhal- 
tiger Fltissigkeit gemacbt werden. 

P. und W. fanden nicht eine einzige Bacterien - Art als Ursache 
der Beri-beri, glauben jedocb, dass die St&bchen und Coccen vielleicht 
Entwickluogsformen einer einzigen Species sind, kdnnen dies aber, 
nngeacbtet der vielen Mtlbe welcbe sie auf die Lttsnng dieser Frage 
verwandten, nicht bestimmt feststellen. 

Ans einer Kaserne in der Beri-beri herrschte, warde Lnft darcb 
eine pbysiologiscbe Chlornatrium-Ldsung geleitet. Diese Chlomatrinm- 
Lbsung warde Kanincben eingespritzt, worauf Nervendegeneration sich 
entwickelte. Ans dem Blute dieser Kanincben konnten Mikrococcen 
cultivirt werden, welche wiederum Beri-beri verursacbten. 

Was die Tberapie anbelangt so kommt in erster Linie die Ent- 
fernnng ans Gegenden, wo Beri-beri enderoisch herrscbt, in Betracht. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Verhtltang der Krankheit. In 
Gegenden wo Beri-beri nicht endemisch ist, sondern an bestimmte 
Geb&ude etc. gebunden ist, erwarten P. and W. gate Resaltate von 
grttndlicher Desinfeotion, und die seit ihrer Untersucbangen grGndlicb 
durchgefdbrte Desinfection scbeint wirklich scbon gate Resaltate auf- 
znweisen. Scbwieriger ist die Sache in Gegenden wo Beri-beri ende- 
misch ist wie z. B. in Atjeh. Hier ist wahrscheinlich der Boden in- 
ficirt und hier ist Desinfection nattlrlich unmbglich. Doch glanben 
die Autoren, dass diese auch bier nocb fttr Krankenh&user etc. von 
Nntzen sein kann. 


n. 

Eine einfache Methods der Hartune und Conservirung des Gehirns 
zu Demonstrationszwecken. 

Yon Professor Dr. OTTOMAR ROSENBACH. 

Primararzt der med. Abtheilung des Hospitals zn Allerheiiigen in Breslau. 

Das gleicb zu schildernde Verfabren, welches sehr leicbt auszu- 
ftthren ist, eignet sich besonders zur Darstellung der ftasseren Form- 
verh&ltnisse des Gehirns, weniger znr Demonstration der Farbenver- 
schiedenheiten der grauen and weissen Substanz im Innem der Win- 
dungen and der Ganglien*); besonders schbn prftsentiren sich die Win- 
dnngen in ihrem ganzen Verlaufe, da die Theile fast gar nicht schrnm- 
pfen und eine anffallende Biegsamkeit, die in vielen Fallen fast 
kautschuk&hnlich genannt werden kann, behaiten. Es lassen sich an 

*) Die Farbendifferenzen treten zwar gleich nach dem Anlegen der Schnitte 
deutlich hervor, verringern sich aber von Tag zu Tage and verwischen sich 
endlich fast ganz. 
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den nach nnserer Method© behandelten Gehirnen auch sehr instruc¬ 
tive Total-Schnitte von ziemlicher Dttnne anfertigen, die die Lage der 
einzelnen Partien gnt zum Ausdruck bringen; an besonders sorgf&ltig 
gebftrteten Organen ist ancb die F&rbnng zn mikroskopischen Zwecken 
mdglich, an alien aber eine makroskopische, sehr dauerhafte F&rbnng 
der Windungen mit Anilinfarben, z. B. mit alkoholischem Fnchsin oder 
Methylenblau. 

Das Yerfahren ist folgendes: Man legt das mttgJichst frische 
Organ mit der Pia in 8—10% w&ssrige, etwas Alkohol enthaltende, 
Carbols&urelosung, nachdem man einzelne Einschnitte in die Pia, die 
das Eindringen der Hftrtnngsflttssigkeit befbrdern sollen, gemacbt hat. 
Das Gehirn mass anf einer Lage Watte oder Filtiirpapier aufrnhen, 
and zwischen die Hemisph&ren, zwisohen Klein- und Grosshirn, in die 
Fossa Sylvii etc. mtlssen Watteb&usche gelegt werden, nm die Be- 
spfllnng dnrch die Lttsnng zn einer mbglichst ergiebigen zn machen- 
Gleich nach dem Einlegen wird das Gehirn an der Oberfl&che weisslioh 
▼erftrbt, als Zeichen der Eiweissgerinnung dnrch die Carbols&ure, die 
Pia runzelt sieh etwas and ist leicht abzulttsen; doch ist es vortheil- 
haft mit dem Ablitaen derselben einen oder zwei Tage zn warten, nm 
eine Verletznng der Windungsoberfl&che. die oft den gentlgenden H&r- 
tnngsgrad noch nicht erreicht hat, zu vermeiden. Das Ablttsen der Pia 
geschieht am besten mit 2 Pincetten, da die S&ureconcentration eine 
betr&chtliche ist and die Haut der Finger sch&digt, die Pia folgt dem 
Zu^e der Pincetten leicht nnd kann in grossen Fetzen ohne Snbstanz- 
yerlnst der Windungen entfernt werden. Wartet man mit dem AblQsen 
zn iange, so wird die H&rtnng eine zn betr&chtliche, die Ablttsnng ist 
viel schwieriger nnd die Oberfl&che der Windungen wird plattgedrttckt 
nnd besch&digt. Nach 3—6 Tagen ist ein Gehirn, das beim Einlegen 
nicht zn weich war, v&llig geh&rtet, es kann trocken aufbewahrt werden, 
was aber nicht zn empfehlen ist, da dnrch Wasserverdnnstung eine 
Verkleinerang eintritt, — oder es kann — was bei weitem vortheil- 
bafter ist, in 3—5% alkoholische Carbollosnng tlbertragen werden. in 
der es sich anbeschr&nkte Zeit zn halten scheint; wir besitzen Gehirne, 
die vor einem Jahre pr&parirt, sich in Gestalt nnd Geschmeidigkeit 
v5llig zaflriedenstellend erhalten haben. 

11. Original-Yereinsberichte nnd Antorreferate. 

3. Congress der Ctesellsch&ft rnssischer Aerzte znm Andenken 
an N. S. Pirogow. 

Sitzong am 8/20. Jannar 1889. 

Von Dr. H i n z e in St. Petersburg. 

(Schlnss). 

Section fur Neurologic . 

Ehrenprasident: Privatdocent J. S. Korssakew (Moskau). 

140) Nolschewski (Dtlnaberg): Der Electrophthalmcylcop . Apparat 
zor Perception von Lichterscheinungen durch den Temperatnrsinn und 
Ortssinn. Letzterer sei unstreitbar der wichtigste Sinn zur Erkennung 
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der Dinge in der Aussenwelt, das Sehen sei nur eine Tastempfindung 
sui generis der von entfernten Gegenstanden attsgesandten Licbtstrahlen. 
Gleichwie bei herabgesetzter tactiler Empfindlichkeit die Zirkelspitzen 
des Aesthesiometers auseinander gertlckt werden mtlssen, so moss bei 
berabgesetztera Sehvermftgen der Gesichtswinkel vergrfissert werden und 
wie nach der Theorie der Krafteinheit die W&rme in Electricit&t u. a. 
ilbergeftthrt werden kann. so kann das von einem Sinne Percipirte in 
die aquivalent.e Qualitat eines andern Sinnes tlbergeftlhrt werden. Der 
vom Redner eonstrnirte Apparat soil den Blinden die Mfigliohkeit 
geben, die Licht- in Tastbilder llberzufUhren, sie von dem Anftanchen 
eines lenchtenden Gegen9tandes benachriehtigen nnd ihnen es ermflg- 
lichen, die vom lenchtenden Gegenstande eingeschlagene Richtnng 
und dessen Naher- oder Weiterrtlcken zu erkennen. 

Das Princip des Apparats besteht darin, dass die in denselben fallen- 
den Licbtstrahlen in tbermoeleotriscbe Strbme umgesetzt werden. Der Elec- 
trophthalm-Cyclop stellt eine camera obscnra vor, dessen hintere Wand 
aus 3 Scbicbten besteht, die erste wird von einem feinem, in einer 
metallnen Einfassang befestigten metallnen Netze gebildet, (der elec- 
trische Strom wird dnrch die Fassnng gleichmlssig fiber das ganze 
Netz vertheilt), die zweite besteht aus einer dilnnen, dem Netze dicbt 
anliegenden Selenplatte, die dritte aus einer bttrstenartigen Anord- 
nung von Goldstabchen, welche der Selenplatte dicht anliegen, jedes 
Stabchen besteht aus einem ansserst feinen isolirten Golddraht, welcher 
auf ein ebenso kleines, gleichfalls isolirtes Goldstabchen aofgewickelt 
ist, der Draht ist mit dem Stabchen an der, der Hant zugewendeten 
Seite verlbthet; diese OberMche muss ftir jedes einzelne Individunm 
nach einem vorlaufig abgenommeuen Gypsabguss geformt werden. Der 
Apparat wird an der Glabella befestigt, als an einer Kftrperstelle, 
welche nach der Ansicht vieler Physioiogen einen besonders entwickelten 
Temperatur- und Ortssinn zeigt. Redner zieht aus seinen Versuohen 
mit dem Apparate folgende Schltisse: 1) Die Anwesenheit eines leach- 
tenden oder beleuchteten Gegeustaudes wird als warme Empfindung 
im Perceptionsfelde angefUhrt. 2) Ein heller Gegenstand auf dunklem 
Grunde wird als periphere Warmeempfindung und als im Centrum 
fehlend percipirt. 3) Die Ausdehnung der Warmeempfindung wdchst 
mit der Annaherung des Lenchtenden Gegenstandes und 4) umgekehrt. 

5) Vergrosserung der warmeempfiudenden Flache von der Peripherie zum 
Centrum tritt bei Entfernung des leuchtenden Gegenstandes ein nnd 

6) umgekehrt. 7) Eine Bewegung der Warmeempfindung nach rechts 
zeigt an, dass der helle Gegenstand nach links gertlckt ist und um¬ 
gekehrt. 8) Bewegt sich die warmeempiindende Flache nach nnten, so zeigt 
die sein Heraufrttcken des lenchtenden Gegenstandes an und umgekehrt. 

Die Discussion bertihrte einige Details (400 Drahte) und der Vor- 
sitzende machte schliesslich auf die hohe theoretische Bedeutung dieses 
Apparats hin, da es einige einschlagige klinische Beobachtungen 
(z. B. Prof. Mierszejewski’sj gibt, welche die Mogliohkeit des Er¬ 
satzes eines Sinnes duroh einen andern darthun. 
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141) Bnch (Helsingfors): Neues Baralgesiometer. 

Die beiden frtlher bekannt gewordenen Appwate (Bjtfrnstrbm 
and Bnch) beruhen nnr auf der Starke des von ihnen ausgettbten 
Drnckes, berticksichtigen aber nichfc dessen Dauer; es kann ein leichter, 
aber laoge anbaltender Drack aoch Sohmerz erzeugen nod bat dessbalb 
Redner eine Vorriohtnng constrnirt, bei welcher der Drack nioht 
veretirkt, sondern die Dauer seiner Wirknng vom Erscbeiben des 
Schmerzes an gemessen wird. 

Bei der Diseassion wnrde aaf die Unzutraglichkeit des gemeinsamen 
An ft retec 3 der Drank- nnd Scbmerzempdndung hingewiesen, WQranf 
Redner erwiderte, dass der Apparat hauptsachiich den Moment des 
Schmerzeintrittes bestimmen soli. Fttr die Physiologen kann der Ap¬ 
parat znr Entscheidnng der Frage dienen, ob es verscbiedene Organs 
zor Perception der Schmerzerapfindung oder nnr ein einziges gebe, 
einerlei ob der Schmerz durch Drack, Warme u. a. hervorgerafen worde» 

142) Oscrezkowski (Moskau): Zur Pathologie der Harnincontinenz. 

Thesen: 1) Es gibt eine Gruppe von Fallen der Incontinentia 

nrinae, welche von AnSsthesie im Bereiche des Urogenitalsystems be- 
gleitet werden. 2) Diese Empfindungslosigkeit beschrankt sich bis- 
weilen anf die Schleimhant der Harnrohre, vielleicht aucb auf di^ 
der Blase, haufiger aber verbreitet sie sich anf der Haut der tfrogeni- 
talorgane nnd deren Naohbarschaft. 3) In seltenen Fallen kommt An&s- 
thesie des halben oder des ganzen Kdrpers vor. 4) Die Incontinenz 
ist unabhangig von den genannten Sensibilitatsstdrungen. 5) Diese 
Grnppe kdnnte mau mit einigera Rechte als Symptom der Hysterie 
anffassen. 6) Die oben angeftlhrte Aniisthesie kann als richtiges Unter- 
scheidungsmittel der simnlirten Incontinenz von der wahren dienen. 

143) W. F. Tschish (St Petersburg): Ueber die pathologisch-ona - 
tondschen Veranderungen des Cenlralnen)ensy stems von Hunden nach 
Vergiflung mit Aethylalkohol und FuselOl . 

Thesen : 1) Die toxische Dose des Fnseldls ist bei Hunden 6—8 
Mai geringer als die des Aethylalkohols. 2) Acute Vergittung mit 
beiden Stolfen setzt keine pathologischen Veranderungen im Central- 
nerveusystem. 3) Bei langer dauernder Vergiftnng mit diesen Giften 
treten bestiramte Veranderungen an den Gefassen and dera Nervenge- 
webe anf. 4) Punktfdrtnige Hatnorrhagien in letzteres stellen die 
eonstanteste Verandernng bei dieser Vergiftung dar. 5) Vacuolenbil- 
dung in deft Nervenzellen ist ein sicheres Anzeichen ihrer Erkranknng, 
kann aber nur durch gewisse Hartangsmethoden nachgewiesen werden. 

Die beste Farbungsmethode des Rtickenmarks fftr das Stadium der 
Veranderangen seiner Element© ist die nach G a n 1 e. 

In der Dismssion wurden zwei wichtige Einwttrfe erhoben, man 
kdnne nicbt ohne ^yeiteres die an Tbieren genommenen Resultate auf 
den Meqscbpn Ubertragen und muss man auoh die peripberen Nerven, 
welche ja bei toxiqcbpn Lahmungen ausserst haufig ergriffen werden, 
nntersnchen; ferner (Dr. W. A. Afanassjew) wunderte man sich, 
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dass der Yortragende die Fettinfiltration der Adventitiazellen and 
die fettige Degeneration der Nervenzellen nicht gesehen habe, welche 
bei der Vergiftung mit Amylalkobol sebr h&ufig vorkommen. 

T s c b i s h versprach in der Fortsetzung seiner Arbeit die 
Osminms&nrebehandlnng der Prttparate, bei welcher die oben erw&bnten 
Yerandemngen sicbtbar werden, anznwenden. 

144) B. W. Tomaschewski (St. Petersburg): Veber die Lokatisation 
der corticalen Sinnescentren. 

Die dnrcb Experiments nachgewiesene Localisation der Sinnes¬ 
centren wird dnrcb die klinische Beobachtnng best&tigt. Am bewei- 
sendsten seien zwei F&lle, in welcben nacb peripherer Zerstdrang 
deg Anges nnd des Obres sicb secund&re Ver&ndernngen mit endlicber 
Atropbie im ganzen centralen nervttsen Apparate der betreffenden 
Fnnktionen nnd der Gehirnrinde einstellen; bierber gehftren die F&lle 
von Hngnenin, Ko wnlewski, Giovanardi nnd der vom Vor- 
tragenden beobacbtete Fall. Es betraf einen Knaben, welcber in aeinen) 
zweiten Lebensjabre in Folge einer acnten cerebrospinalen Meningitis 
tanb nnd blind geworden war nnd im 9. Lebensjabre starb. Die Sec¬ 
tion ergab beiderseitige Atropbie der Occipitallappen nnd der ersten 
Schlttfenwindnngen, linkerseits aber mebr ansgesprocben, die Atrophie 
wiegt in den 2. nnd 8. Occipitalwindnngen nnd dem Cnnens vor and 
bat anch den bintern Abscbnitt der Gyri angnlares mit ergriffen. Das 
Vorwiegen der Atropbie anf der linken, 100 G. weniger wiegenden 
Hemisphere erklkrt Tsch. ans ihrem fnnktionellen Uebergewicbte fiber 
die rechte, weil sie die, in so engem Znsammenbange mit Seben and 
Hdren stebenden Organe der Spracbe enthalte, welobe aucb bei diesem 
Kranke fehlte, was begreiflicherweise nicht obne Einflnss anf die ana- 
tomischen Apparate bleiben konnte. 

145) P. J. Rosenbach (St. Petersburg): Ueber Neurasthenie. 

Thesen: 1) Unter der Bezeichnnng Nenrasthenie werden ver- 

gchiedene Krankbeitsbilder snbsnmmirt, welobe in praktischer Bezie- 
hung dnrcb bestimmte Benennnng von einander geschieden werden 
mtissten. 2) In der allgemeinen Grqppe der Nenrasthenie sind einige 
Symptomencomplexe vorhanden, in welchen die psychische Sphere in 
dem Maasse ergriffen ist, dass sie die Zurechnungsfabigkeit des Snb- 
jectes beeinflnssen kdnnen. 3) Einige Formen der Nenrasthenie maohen 
die Eranken in dem Grade unf&hig, den Kampf urn’s Dasein zn fQhren 
und regelrechte Arbeit zn leisten, dass sie binsichtlich der Pensions- 
berechtignng auf gleicher Stufe mit den, an scbweren organiscben Er- 
kranknngen des Centralnervensystems zn stellen sind. 

146) K. M. Zelerizki (St. Petersburg): Maierialien zur Frage von 
der physiolngischen Aufgabe der Occipitalwindungen. 

Thesen: 1) Nach Ausschneidung der Rinde an den Occipital¬ 
windungen bei Hnnden tritt unzweifelhafte contralaterale Ambiyopie anf. 
2) Electriscbe Reiznng der Rinde an den Occipitalwindnngen setzt 
ganz bestimmte Augenbewegungen, welche 8) bei Reiznng der unter- 
halb der grauen Substanz liegenden weissen seltener auftreten. 
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III. Referate und Kritiken. 

147) Sanger Brown (New-York): Experiments on special sense lo¬ 
calizations in the oortex cerebri of the monkey. (Versuche bezilglich 
der Localisation der hfthern Sinne in der Himrinde des Affen.) 

(The Medic. Record 4. August 1888.) 

Verf. zerstdrte bei einem Affen mit einem Gltiheisen die ganze 
pane Snbstanz eines Gyr. angul., ohne dass sofort oder sp&ter eine 
Sehstdrung oder eine Parese der Angenmuskeln oder An&sthesie der 
Cornea oder Conjunct, beobachtet warden. Aach nach Zerstdrung des 
aodern Gyr. angul. trat keins dieser Symptoms ein (nach F e r r i e r 
ond Yeo vernrsaoht Zerstdrung der Rinde des Gyr. angul. temporftr 
Schwinden oder Yerminderung des Sehvermdgens auf dem entgegen- 
gesetzten Auge). 

Bei einem andern Affen wurde der linke Gyr. angul. Rusgeldflfeit: 
m trat eine um einige Tage anhaltende Hemianopsie ein. — 

Hiernach wtbrde beilftnfig Munk’s Ansicht, dass der Gyr. angul. 
inch in Beziehung stehe zur Sensibilit&t oder Bewegungsf&higkeit des 
eatgegengesetzten Auges, nioht riohtig sein. 

Bei einem 8. Affen wurde durch einen lings der Fissur. pariet. 
occipit. yerlaufenden Vertikalscbnitt der linke Hinterhauptslappen ganz 
entfernt: es trat sofort bilaterale homonyme Hemianopsie ein, die 
dauemd blieb. Totals Blindheit entstand nach Entfernung beider Occi- 
pitallappen; alle andern Sinne blieben dabei unversehrt. 

Bei einem 4. Affen ging der Schnitt nioht so weit nach vorn 
enter die Unterfliche des Gehirns, wie bei den vorigen; es trat zuerst 
Blindheit ein, nach wenigen Tagen jedoch schien das Thier im iusseren 
obern rechtsh&ndigen Rande des Gesichtsfeldes schwach zn percipiren. 
Hiernach muss man anitehmen, dass Horsley und Schafer, nach deren 
Ueinung das Sehcentrum sichnicbt auf den Hinterhauptslappen beschr&nkt, 
den letztern bei ihren Versuchen niemals vollst&udig entfernt haben. — 

Endlich zerstdrte Verf. bei 6 Affen mebr weniger vollst&ndig 
die obere Temporo-Sphenoidal-Wiudung beider Seiten, bei 2 sogar den 
ganzen Schl&fenlappen, ohne dass, wie Ferrier und Yeo wollen, 
Gehdrsstdrnngen eintreten. Auch widerlegen diese F&lle Ferier’s 
Yermnthung, dass im vordern Theile jenes Lappens das Centrum ftlr 
den Geschmacksinn liege, da an jenen Thieren Storungen des letzteren 
nicht bemerkt warden. Im Uebrigeu zeigten die beiden Affen, deren 
ganzer Schlifenlappen entfernt war, „gewisse interessante psychische 
StQrungen a , tlber die sich Verf. vorlaufig nicht naher aussprechen will. 

Vo igt. 

148) C* Handfleld Jones (London): Observations on inflammatory 
and certain other changes in the minute vessels of the pia mater. 
(Entzflndliche und gewisse andere Ver&nderungen der kleinen Piage- 
ftsse.) (The Medic. Record 25. August 1888.) 

Das Wesentliche des entzttndlichen Prozesses, wie ihn Verf. an 
den kleinen Piagef&ssen beobachtete, besteht 1. in tlberreicher Bildung 
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indifferenter Zellen; 2) in VerJtnderungen des besondern Baues der 
kleinen Arterien; 3) in amftboider Zellen-Wanderung; 4. in Verdickung 
der Pia dnrch Zeffall der Zeilen nnd Entwicklung pleziformer F&den; 
5. in der Gegenwart endothelialer Anh&ufungen in einzelnen Arterien. 
An der kleinen Hirnarterien findet sich zuweilen eine Art atropbisohen 
Znstandes, insofern die Mnskelfasern (wahrscheinlich in Folge von 
Kern-Atrophie) als bleicb, ungef&rbte, kern lose, glasige dnrscheinende 
Bander erscheinen. Yerf. weiss nicbt, ob dieser der amyoliden Dege¬ 
neration ahnelnde, aber wesentliob von ihr verschiedene Zustand eine 
krankhafter sei. — Das Wesentlicbe der (UheromatOsen Entartung findet 
Verf. auf Grnnd vielfacher TJutersuchungen in der Ablagernng von Oel- 
trdpfchen anf die Oberflacbe der intima oder in eine gewisse Tiefe 
nnterhalb derselben. Dies© Trbpfchen sind verscbieden gross nnd mit 
keinen andern geformten Bestandtbeilen vermischt, als gelegentlicb mit 
zablreichen Mierooocons-abnlichen Kdrnohen. Als Folge findet sich 
dann Verdtinnung der Arterien wand mit bie nnd da anftretenden aneu¬ 
rysm a tischen Ansbnehtnngen. — In kleinen Hirngefaaseu findet man 
nicbt selten micros copisebe oder mit unbewaffnetem Ange sichtbare, 
nngefkrbte Gerinnsel, die ans amorpber Substanz mit eingelagerten Fi- 
brillen Leucocythen bestehen nnd oft eine nngehenere Menge kleiner 
Kbrnchen (Miorococcen ?) enthalten. Voigt. 

149) John 8. Wilson (New-York); Aphasia occurring during the 
secondary stage of syphilis. (Aphasia im 2. Stadium der Syphilis.) 

(The Medic. Record 18. August 1888.) 

Eine 88 j&hrige, an secundftrer Syphilis (Hautsyphilitis etc.) 
leidende Frau wurde pltttzlich, nacbdem sie etwa 14 Tage lang tlber 
heftige umscbriebene und sich meist Nachts vermehrende Kopfschmerzen 
geklagt, von Apbasie befallen; daneben wurden Verminderung der Sen. 
sibilitftt und der Reflexe des recbten Armes, Parese desselben nnd 
der recbten Gesichtsh&lfte, erweiterte, jedoch gut reagirende Pupiilen 
gefunden. Heilung nach Verlauf von 8 Monaten. Yerf. bespricbt die 
mbglichen Ursachen dieser in einem so frtiben Stadium der Syphilis 
anftretenden Apbasie. V o i g t. 

160) N. M. Iwanow (St. Petersburg): Zwei F&iie von acuter auf- 
steigender Spinalparalyse. (St. Petersb. medicin. Wochenschr. 1888. Nro. 46.) 

Bei Fall I, einem jnngen Commis, begann die Krankheit am 26. 
Dezember 1886 mit Ermtidung und allgemeiner Schwttohe. Am 28. 
fiel das Steben und Geben besonders schwer, am 80. konnte er ohne 
Hilfe gar nicht mehr gehen. Am 2. Jan. wurde er in’s Hospital gebracht. 

Hals- und Leistendrtlsen etwas vergrbssert, Ameisenkriecben in 
Armen und Beinen, Beine sind vollkommen gel&hmt. Bewegungen der 
Arme sind deutlicb abgeschw&cbt. Mydriasis. Kein Fieber. Jan. 3. 
Scblingbeschwerden. Jan. 4. Athemnoth, Husten. Labmungen deut- 
licher. Am 5. Scblingen sehr erscbwert. Am 6. ErnUbrung mit der 
Sonde. 47g b. p. m. Tod unter den Erscbeinungen der Cyanose nnd 
erschwartem Athem. 
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Fall II betraf einen 27 j&hrigen Handler, massigen Alkoholiker, 
der vor 2 Jahren ulcns penis ohne syphilitische Erscbeinungen hatte. 
Er erkrankte 5 Tage vor seinem Eintritte in’s Hospital mit Scbw&cbe 
in den Beinen; kein Fieber. 

Stat. am 29. Jan. P. 98. Resp. 24. Sensorinm frei. Beine un- 
volist&ndig gelahmt, Arm® dentlich paretisch, Kraft deg Hande dent- 
lich berabgesetzt. Patellarreflexe fehlen. Pnpillen erwaitert. Jan. 31. 
Alle Labmnngserscbeinnngen viel ausgesproobener, Scblingen erschwert, 
Atbem sebr mtlbsam. Abends 7 Ubr Exitus letalis. 

Bei der TJntersnohnng von verscbiedenen H5hen entnommenen 
StUekcben Rttckenmark nnter dem Mikrosoope fanden sicb im ersten 
Fall® ®ine Menge rnnder lympboider Grannlationsktlgelcben. Die Ele¬ 
ment® vertbeilten sicb in ZUgen langs der Gefftsse oder gruppenweise 
zwischen den Nervenzellen; andere Nervenzellen zeigten TrUbnng des 
Protoplasmas nnd Verscbwinden des Kernes. 

Das Rttckenmark des zweiten Falles zeigte diese Erscheinnngen 
nicbt, die anch hier vorkommenden Granulationselemente zeigten keine 
regeimtsisge Anordnnng. H&rtung in Mtt 11 er’sober Fltissigkeit. Die 
stftrksten Yerandernngen warden in der Lendenanschwellung gefnnden. 
Der Central canal stellt ein Bild der Zerstttrung dar; nm ihn hernm 
war das Gewebe mit kleinen weissen Ktigelchen ahnlicben Elementen 
infiltrirt. Die Blntgefasse in der Umgebnng des Centralkanals waren 
erweitert and hyperamiscb, ebenso die Capillaren der ganzen granen 
Snbstanz, besonders in den Vordetbdrnern; an der Basis dieser letzte- 
ren and der Commissar fanden sicb capillare Extravasate. 

An beiden Seiten des Centralkanals and am die grbsseren be- 
nachbarten Gef&sse hernm befindet sicb eine einfdrmige hyalinknorpel- 
artige oder ancb leichtkbrnige formlose Masse, welche auf Aetzalka- 
lien and S&aren wie Fibrin reagirt, durch Carmin and Pilocarmin 
hellrosa gef&rbt wird and bald in Form eines Ringes oder eines Muffs 
die Gef&sse nmgibt, bald die Nervenfasern des vorderen oder hinteren 
Theiles der Commissar auseinander dr&ngend, sich in die Zwischen- 
rftnme des benachbarten Gewebes einbettet. Man kann sie aucb zwi¬ 
schen den Fasern der Vorderhftrner seben, anf Pr&paraten vom zweiten 
Falle ftlllt sie den vorderen Einschnitt des Rtlckenmarkes ans and 
reicbt bis znr Pia. Die Hyper&mie der Gef&sse, die granalftre Infil¬ 
tration l&sst diese eiweissfarbige Masse als das Produkt einer Ent- 
sflndong erscbeinen. 

Die beiden F&lle nnterscheiden sicb von einander nur quanti- 
tativ, im ersten war die Degeneration weniger ausgesprocben und mehr 
am den Ceutralkanal gruppirt, im zweiten war das Exsudat reichlicher. 

Am HaUmarke fanden sich diese entztindlichen Erscbeinungen 
b geringerem Grade, w&hrend die oberbalb der Lendenanschwellung 
gelegenen Tbeile bis znr Halsfenschwellung intakt waren. 

Wir baben somit in beiden Fallen acnte Verttnderongen im Rttc- 
kenmarke vor ans, welche sicb von nnten n&ch oben ausgebreitet 
haben and die im Leben beobacbteten kliniscben Symptome unge- 
swnngen erkl&ren kfinnen. Bekanntlicb baben Ranvier, Vulpian, 
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Westphal, Bernhardt n. A. bei der Landry’schen Paralyse 
einen negativen Befund erhalten, nur Lockhart Clarke fand in 
der granen Substnnz an beiden Seiten des Centralkanals Herde dflssi- 
gen Exsudates urn die Gef&sse herum, was Westphal fUr eine post- 
mortal© Erscbeinnng erkl&rte. Banmgarten hat 1876 fthuliche 
Ver&nderungan wie der Verf. beschrieben, aber der Fall wird nicht 
besonders beachtet, weil Banmgarten eine Milzbrandinfection an- 
nahm. Endlicb ist im E i s e n 1 o h r’schen Falle eine Uebereinstim- 
mnng mit dem Verf. zu constatiren. Verf. vermnthet daher, dass den 
Antoren, die einen negativen Befund erhielten, die patholog. Ver&n- 
dernngen bei der Untersnchnng entgangen seien, besonders da sie bftufig 
nicht stark ansgepr&gt und an bescbr&nkten Stellen des Markes sich 
finden. Goldstein. 


151) Ch&yier et F6?rier : Manifestations spinales de la blennorr- 
hagie. (Spinale Symptome nach Gonorrhoe.) 

(Revue de m6decine 12. 1888.) 

Im Anschluss an die Seite 507 des vorigen Jahrganges dieses 
Centralblattes referirte Arbeit von H a y e m nnd Parmentier be- 
berichten Verf. ttber einen 28 j&hrigen Soldaten, der kurze Zeit nach 
einer Tripperinfection eine Reibe von nervdsen Stttrungen zeigte. Vor 
allem sprangen in die Angen unwilikllrlicbe, andanernde Bewegungen 
der rechten oberen Extremitftt, in geringerem Maasse seitener auftretende 
klonische Zucknngen der unteien Extremit&ten. Der nntere Theil der 
Wirbels&ule war schmerzhaft, die gesammte Haut hyperaesthetisch, 
besonders die Ischiadici bis zum Unterschenkel bin lebhaft schmerzend. 
Die motorische Kraft der unteren Extremit&ten stark herabgesetzt, die 
Reflexe gesteigert. Die Kdrpertemperatur war erhttbt. Im Verlanf 
einer Woche entwickelten sich Schmerzen im linken Kuie and H title, 
sp&ter Atrophie der nmgebenden Muskulatar, w&hrend die Zuckungen 
des rechten Armes bald verschwanden. Pat. erhielt Natr. salicylic. 
Er genas nach einmonatlichem Krankenlager. Verf. steben nicht an 
nach Ausschliessung aller anderen Nervenstdrungen einen ziemlich ver- 
hreiteten acuten Rtlckenmarksprocess als Grand 1 age der beobachteten 
Ersoheinnngen anzunehmen. Strauscbeid. 


152) James J' Putnam (Boston): Lead Poisoning as a cause of 
mnsonlar Incoordination (Psendo Tabes). (Bleivergiftung und Ataxie.) 

(Boston Medical und Surgical Journal 22. December 1888.) 

Sectionsbefunde von F&lleu wirklioher Ataxie bei Neuritis sind 
higher nur dreimal publicirt worden, nnd zwar bei Aloobolikern. Kli- 
nische Beobachtuugen von Ataxie bei Bleivergiftungen liegen bis 1887 
in zwei F&llen vor. In beiden F&llen fehlte Drnckempfindlicbkeit der 
Mnskeln. P. giebt nun drei hergehttrige F&lle; in den beiden ersten 
war l&ngere Zeit hindurch Wasser ans bleihaltigen Leitungen genossen 
worden, im dritten konnte eine grosse Qnantit&t Blei im Uric nach- 
gewiesen werden. In diesem dritten Falle war drei Monate nach Ein- 
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trefcen der ersten Erscbeinungen „eine Art hysteriscbe Manie* and 
daranf definitiver Schwachsinn eingetreteo. 

In alien Fallen fand sicb spontan rapide Bessernng der Erschei- 
onngen an den nnteren Extremit&ten zn einer Zeit, wo die Stttrnngen 
so den Armen rapid znnahmen, nod Steigernng des Eniepbanomens. 
Wir geben hier die Sobildernng der ataktischen Ersobeinnngen des 
ersten Falls ausftthrlich wieder. Das Tastgefdhl war nnr an den 
Handen verringert, and am meisten an den Fingerspitzen. Ein tiefer 
Nadelstich wird dentlicb empfunden, bei leichter Berttbrung werden 
Spitie and Knopf der Nadel kanm unterscbieden. Die Incoordination 
bestebt anch bei offenen Angen, nimmt bei geschlossenen Angen stark 
m. Bei rechtwinklig gebengtem Arm erapfindet die linke Handebene 
ein hineingelegtes 50 Gramm-Gewicht, die rechte fdblt nichts von 
einem 150 Gramm-Gewicht. Es bestebt keine Empfindnng fdr die 
Stellang der H&nde, nnd die Finger sind in constanter Bewegnng, wenn 
die Patientin fortsieht. Danmen and Zeigefinger sind weniger taub 
tls die andern. 

In zwei der Falle bestand Diplopie, Asthenopie, und leicbter 
Nystagmus. Karelia. 

152) Harm. Schmidtborn (Mainz): Ueber Asthma nervosnm. 

(V. Yolkm&nn’s Sammlnng Kliniscber Vortr&ge Nro. 398. 1889.) 

Fnssend auf der Diest erwe g’schen Lebre (siebe dieses Cen- 
tralblatt 1886, pag. 676 ff.) dber die Bedeutang der Athmnng fdr 
den Kreislanf, halt Verf. das Asthma wesentlicb fdr einen reflektori- 
•chen Vorgang. Bemerkenswerth ist, dass die Symptoms derselben 
haapts&chlich bei solchen Reflexen anftreten, welcbe exspiratoriscber Natnr 
sind and hftufig durcb 1 den Trigeminus treffende Reize erzeugt werden. 
Man kann sicb daber vorstellen, dass der pathologiscbe Effekt dieser 
exspiratoriscben Reize im Sinne der Ausatbmung eine Erregnng der- 
jsnigen Nerven nur Folge habe, welcbe die Gefdssmnskeln im Strom- 
gebiete der Pnlmonalis versorgen, dass er einen Krampf der Lungen- 
arterien bervorznrnfen vermag. 

Wie nnn im grossen Kreislanf ein Krampf der Gef&ssmuskeln 
achwere CircnlationsstQmngen nacb sicb zieht, so wird anch ein Krampf 
der Gefassmnsknlatur im Stromgebiete der Palmonalis auf die circu- 
la to rise he Leistung des Athmungsapparates einwirken, indem die an- 
saugende Wirknng der Lnngen dadnrcb eine erbebliche Einbusse er- 
leidet, weniger Bint zu dem Herzen zurflckstrbmt, weniger Blut den 
kleinen Kreislanf passirt nnd weniger in die Aorta gelangt. Auch 
die gesteigerte Thatigkeit der Athemmuskeln findet nnter der Annahme 
eines Krampfes der Lnngenarterien each des Verf.’s Meinung eine aus- 
reiehende Erkl&rang, denn die Sauerstoffverarmung und Koblens&ure- 
flberladung des Blutes wird bei der ungentlgenden FUllung des grossen 
Kreislanfes bald einen sehr bohen Grad erreichen, wodurch die Mus- 
kela zn gesteigerter Th&tigkeit angeregt werden. 

Der vorwiegend exspiratorisebe Charakter der Athmung beim 
Asthma wird darans erkiftrt, dass die Erregnng der Vagi niebt vollstan- 
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dig erloschen ist, und dass ferner die Reflex wirknng, welohe das Asthma 
hervorruft, eine exspiratorische ist. Die exspiratorische Wirknng das 
Reizes wird anch ftlr das Zustandekomroen eines Krampfes der Bron- 
chialmaskeln beim Asthma in Ansprnch genommen. 

Goldstein. 


154) Joh 0. Roe (Rochester, N. Y.): The frequent dependence of 
persistent and so-called congestive headaches upon abnormal con¬ 
ditions of the nasal passages. (Der b&nfige Znsammenhang anhaltender 
und sogenannter congestiven Kopfschmerzes mit abnormem Zustande 
der NasenhOhlen.) (The Medic. Rec. 25. August 1888.) 

In denjenigen Fallen von Kopfschraerz, die von Nasenerkran- 
kungen abhangen, hat Yerf. stets gefunden, dass Theile der Nasen- 
hOblen, die normaler Weise von einander getrennt sind, und einander 
in Bertlhrung gehracht waren und so einen gegenseitigen, mehr weniger 
starken Druck austlbten. Gine Ausnahme machen nur Polypen und 
andere Nasen-Tumoren, die aher nattirlich gleichfalls durch Druck in 
derselben Weise krank machend wirken. Dor in alien diesen Fallen 
hervorgehrachte Kopfschmerz ist theils dumpf theils soharf, theils inter- 
und remittirend, theils hestandig. In letzterem Falle handelt es sich 
mehr um Druok auf knftcherne oder sonst feste Nasentheile, in 
den andern um Reizung weicherer Gewebe. — Die Lokalisation des 
Kopfschmerzes anlangend wird der in der Nasenhohle gesetzte Reiz 
immer in der Richtung des geringsten Widerstandes reflectirt, so dass 
der Schmerz bald mehr diesen, bald mehr jenen Tbeil des Kopfes 
einnimmt; immerhin gibt es jedoch gewisse Bezirke der Nasenhohle, 
von denen aus der Schmerz vorwiegend h&ufig auf bestimmte Eirntheile 
reflectirt wird. So flndet sich bei Erkranknngen der untern Muschel 
und der untern Septum-Gegend der Schmerz eon haufigsten in den 
hintern Theilen der Temporal-, Parietal- und Occipital-Gegend, wahrend 
er bei Erkranknngen dermittleren Muschel gewobnlich das Seitenwand- 
bein, bei solchen der oberen Muschel die Stirn- und Supraorbital-Ge- 
gend betrifft. — In diagnostischer Hiusicht gelingt es oft, den charao- 
teristischen Kopfschmerz durch Bertlhrung der kranken Nasenstelle 
mit einer Sonde sofort hervorzurnfen. — Verf. belegt seine Darlegungen 
durch einige Krankengeschicbten. Voigt. 

155J J. E. Schadle (St. Paul, Minn.): The relation of spasmodic 
asthma to chronic hypertrophic rhinitis. (Die Beziehung des spasmo- 
dischen Asthmas zu chronischer hypertroph. Rhinitis.) 

(The Medic. Record 28. Juli 1888.) 

Es werden 4 Falle erzahlt zum Beweise, dass das „spasmodische 
Asthma 46 oft hervorgernfen werde durch chronische Verdickung dar 
Schleimhaut, welche das hintere Drittel der untern Muscheln und des 
gerade gegentlberliegenden Theiles der Nasenscheidenwand (die Stelle 
der sensiblen Zone Mackenzie’s) bedeckt. Voigt. 
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156) Le Grand N, Denslow (St. Paul, Minn.): Urethral irritation 
in the Male aa a source of disease. (Urethrale Reizung beim Manne, 
eine Krankheitsnrsache.) (The Medic. Record 6. October 1888.) 

Unter den Reflexnenrosen spielen die dorch Reizong urethraler 
Theile hervorgeruienen keine geringe Rolle. Verf. ftthrt eine grosse 
Reihe soloher Falls. an, in denen es gelang, dnrch Beseitignng von 
Strict area, hyperlstbetischen Stellen, entzilndlichen Stftrungen n. s. w, 
Heilnng gleichzeitig bestehender Neurosen zu erzielen, sei es dass das 
gasamznte Nervensystem, sei es dass nnr einzelne Theile desselben 
krankhafte Erscheinangen darboten. Voigt. 


157) Samuel D. Hina (Stockland, Devon): On common cramp and- 
allied affections. (Ueber Grampus und verwandte Affectionen.) 

(The L&noet 10. Novemb. 1888.) 

Zu den Ursacben, welche Krampf der Wadenmuskeln, seltener 
des M. pectoral is und der Bauchmuskeln ausltfsen, geh5rt in erster 
Lioie der Drnck, auch der indirecte, weichen eine Auftreibung des 
Hagens nnd Darmkanals dnrch Gase nnd eine starke Anftlllung der 
Harnblase nnd des Mastdarms ausllben. 

Hieran reihen sich Erkaltung, nngewohnte starke Muskelan- 
strengnngen, rheumatische nnd gicbtiscbe Diathese, reizbare Blase, Stric¬ 
ter der Urethra nnd des Rectum, Leberstocknngen und Krankheiten 
der Nieren. 

Diese weniger gef&hrliche als schmerzhafte Krampfform, der mehr 
Manner ais Frauen nnterworfen sind vielleicht desswegen, weil letztere 
weniger zn Excesse im Essen und Trinken neigen, erfordert in pro- 
phylactischer Hinsicht ein geeignetes diatetisohes Regimen. Anch eine 
jeden zweiten Abend genornmene Pille, die Extr. conii, Extr. nuc. 
romic., Extr. Belladonn. und Myrra entbalt, vermag einen Anfaii zu 
verhttten. 

Kommt es trotzdem hierzu, so gentigen zu seiner Beseitigung 
in leichteren Fallen das Bestreichen der afficirten Stelle mit einem in 
kaltes Wasser getauchten Schwamme oder kraftige Frictionen mit der 
Hand; in schwereren Fallen wird dnrch ein Belladonna-Liniment mit 
einem Znsatz von Chloroform haufig und dnrch Chloroforminhalationen 
immer ein gttnstiger Erfolg erzielt. P a a 1 i. 

158) Thys8en (Paris): H6r6dit& similaire dans un cas de maladie de 
Bas'dow; — Disparition du goitre par des injections de teintnre 
d iode. (Ein Fall von Vererbung des M. B.; — Verschwinden des 
Kropfes in Folge von Injectionen von Jodtinctur.) 

(Le Progrfcs medical 1889 Nro. 4.) 

Es handelt sich um einen Fall von director Vererbung des M. B. mit 
ziemlicb gleichen Symptomen von der Mutter auf die Tochter, in deren 
Familie tlbrigens Geisteskrankbeiten, Selbstmord, Trunk beimiscb waren. 

Die Matter selbst artritisch, unstaten Weseus, hatte einen Kindes- 
faoitgrossen Kropf, litt an Zittem der Extremitaten, an periodiseben 
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Darchf&llen and Erbrechen and Xanthelasma; dagegen bestand kein 
Exophthalmos. 

Bei der 30 jtthrigen verheiratheten, aber von ihrem tranks ttch- 
tigen Manne getrennt lebenden Tochter war die Anschwellnng der 
Schilddrtlse apfelgross, ferner bestanden Zittern der Extremit&ten, 
Tachycardie, Schlaflosigkeit and geringer Exophthalmos; Diarrhoen 
sowie Erbrechen fehlten. Da die Kranke haopts&chlich daroh den Kropf 
genirt wnrde, warden in das Parenchym desselben innerhalb zwei Mo- 
naten 22 Injectionen von einer Jodtinctnr gemacht, indero mit einer 
balben P r a v a z’schen Spritze voll begonnen and diese Dosis ganz all- 
m&hlich bis auf beinabe 2 Spritzen gesteigert warde. Nach der Ope¬ 
ration traten jedes Mai leichte Schmerzen in Obr- and Nackengegend 
auf, die aber nach zwei Tagen verschwooden waren. Die An¬ 
schwellnng der Schilddrtlse nahm enter dieser Behandlnng allm&hlig 
ab and war trotz Unterbrechnng der Cor nach mehreren Monaten fast 
vttllig geschwnnden. Mit dem Schwnnd des Tamors besserte sioh an oh 
das Allgemeinbefinden der Kranken, die Nervositttt, die Tacbycardie 
sowie die Schlaflosigkeit traten wesentlich znrtick. 

Holterm ann n. 


1B9) Enlenburg (Berlin): Zur Symptomatologie and Therapie der 
B as e d o w’sehen Krankheit. (Berliner klin. Wochemch. 1889. 1. 2.) 

Wenn ein Antor von der Bedeatung Eulenburg’s aaf dem 
Gebiete der Nervenheilkande die Lehre von der B a s e d o w’sehen 
Krankheit in Bezug anf Diagnose, Prognose and Therapie ftlr revisions- 
bedtlrftig erklftrt, wenn er betont, dass es bei der Inconstanz der drei Car- 
dinalsymptome geboten sei aoch den Nebenerscheinongen grdssere Be- 
achtong in semiotisch-diagnostischer Hinsicht zoznwendeu and trOstend 
hinzasetzt., dass die Therapie in der tlberwiegenden Mehrzahl der Fftlle 
keineswegs so andankbar nnd hoffnungslos sei, als man bisher aoge- 
nommen, so glanbt man sich zn den scbBnsten Hoffnnngen berechtigt. 
Man erwartet von der Aufflndnng eines untrtlglichen diagnostischen 
Merkmals zn httren and hofft. dass es gelungen sei eine Therapie fest- 
znstellen, welche in den meisten Fallen Anssicht auf Erfolg biete — 
knrz, man ist versncht, sich mit Faust’s Famulus darttber zo freaen, 
„dass wir’s zaletzt so herriich weit gebracht tf , and fUhlt sich gran- 
sam entt&uscht durch die Erkenntniss, dass wir aoch nach dieser 
neusten Veroffentlichung Enlenburg’s in Bezng anf Diagnose and 
Therapie der r&thselhaften Krankheit nicht wesentlich vorw&rts ge- 
kommen sind. 

Einem anderen Autor gegentlber wtlrde man sich wahrscheinlich 
darauf beschrftnken die sebr interessanten Untersachongen tlber den 
galvanischen Leitungs-Widerstand des Kbrpers bei B. Kr. zo besprechen 
vielleicht mit dem Aosdruck des Bedauerns darttber, dass das Ergeb- 
niss noch so unsicher sei and das Symptom deshalb nor im Znsammen- 
hang mit den anderen bekannten Basedow-Symptomen Bedentnng ge- 
winne, — Eulenbnrg, der schon vor einer Reihe von Jahren in 
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Ziemssen’s Handbuch eine geradezu klassische Stadia fiber die 
Basedow’sche Krankheit geliefert bat, muss es sich gefalleu lassen, 
dass man nacb seinen einleitenden Worten mehr von ihm erwartet. 

Die vorliegende Arbeit tr&gt wesentlich den Character eines 
Referates tlber den gegenw&rtigen Stand der U. B.-Frsge, es wird 
genflgen ibren Gang knrz zu skizzireo and nar die Stellen eingeben¬ 
der zn bespreehen, welcbe sich aaf E.’s eigene Untersuchangen sttltzen. 

Der Umstand, dass die Krankheit keineswegs immer durcb ihr 
klinisches Verhalten in so 8chlagender Weise characterisirt ist, wie 
es nach den ersten von Basedow verttffentlichten F&llen schien, hat 
sehon lange Veranlassnng gegeben, nach einem oie fehlenden character 
ristischen Symptom zn suchen, durcb welches die differentielle Diagnose 
gesichert wurde. DieZahl der so aafgefnndenen Kennzeichen ist eine 
sehr betr&chtliche, aber leider ist keines von ihnen constant vorhanden 
and mauche von ihnen finden sich anch noch bei anderen Krankheiten. 

Zu erw&hnen sind znn&chst: v. Graefe, Dysharmonie in der 
Bewegung des oberen Augenlids nnd der Visirebene; v. St ell wag, 
Aufgehobensein des spontan unwillktirlich erfolgeuden Lidschlags; 
Moebius, Abschw&chung oder geringere Ausdauer der Convergenz- 
bewegungen; Charcot and P. Marie, ein charakteristisches Zittern, 
welches sich von dem Tremor bei anderen ohronischen Nervenleiden, 
von dem senilen Zittern nnd dem Tremor bei Intoxicationen sowohl 
dorch seinen Character, als dnrch die fast noch einmal so grosse Fre- 
qnenz der Zitterbewegnngen nnterscheidet. Dasselbe kommt so hftufig vor, 
dass Charcot es als viertes Cardinalsymptom neben die bekannte 
Symptomtrias: Tachycardia, Strnma und Exophthalmus stellen mftchte. 

Schon frtlher bekannt, aber von Charcot nenerdings winder 
berrorgehoben ist das periodische Anftreten eigenthdmliohen, nicht von 
Kolikschmerz begleiteten w&sserigen Diarrhden. 

Von weittragender seraiotischer Bedentnng sind nach Enlenbnrg 
eiozelne der scbon l&ngst bekannten mannichfaltigen Ver&nderungen, 
welcbe an der Hant bei M. B. anftreten: Hitzegefdhl (meist ohne 
nachweisbare Temperatnrsteigernng), Rftthnng der Hant, Farbenwechsel 
bei leichtester Veranlassnng, bei mechanischer Reizung fleckweise 
Rdthnngen (die t&ohes c6r6brales Trousseau’s); sodann Erythem, Urti¬ 
caria, Selerem. Ebenso bekannt ist die Neigung zn profnser Schweiss- 
bildnng (Hyperhidrosis), znweiien anch nur einseitig (Ephidrosis uni- 
lateralis), doch man gelt es anch nicht an F&llen, in denen die 
Hant kalt nnd trocken, die Schweissbildung gering ist. Seltener end. 
lick sind Pigmentanomalieen der Hant, wie Vitiligo oder mit an der- 
waitigen Organerkranknngen znsammenh&ngende abnorme Pigmenti- 
rungen, wie Icterus nnd das nenerdings beobachtete mit dem M. B. 
gleichzeitige Bestehen von Addison’scher Krankheit, wofttr E. einen 
▼on ihm selbst beobachteten Fall, der grossen Seltenheit wegen aus- 
ftlhrlich bespricht. Wir kommen nun zn dem interessantesten Theile 
der Arbeit. E. best&tigt anf Grnnd eingehender Untersuchangen 
▼on Margins, ihm selbst and Kahler ein von Vigoaronx 
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entdeoktes Symptom, auf welches Charcot vor 2 Jahren die Auf- 
merksamkeit gelenkt hat und sprioht demselbeo, nachdem er Vigou- 
ronx’s Angaben geoaaer prftcisirt and etwas eingeschrankt bat, 
eine grdssere differentiell-diagnostiscbe Bedeutung zu. Es ist das 
die mittelst einer bestimmten Untersuchungstechnik nachweisbare and 
messbare Veranderung des galvanischen Leitungs-Widerstandes, welche 
•nach E. in angenscheinlichem Zasammenhange mit den vorerwahnten 
Anomalien der Hautbeschaffenheit, mit dem Hitzegeftihl, der Rftthung 
der Haut nnd der starken Schweissabsondernng stehen soil, — wenn 
auch einige von seinen selbstbeobachteten Fallen entschieden gegen 
einen solchen Znsammenhang sprechen. 

Im Jahre 1887 verbffeutlichte E. in Nro. 17 dieser Zeitschrift 
5 Falle, anf Grand deren er annahm, dass eine mehr oder weniger 
betrachtliche Herabsetzung des galvanischen L. W., and zwar der 
„relativen Widerstandsminiraa“, in Verbindung mit einem zeitlich sehr 
beschleanigten Ablauf der Widerstandscurve (ftusserst rapides Eintreten 
des relativen W. M.’s) bei M. B. als vorherrschender Befund anzasehen 
sei. Von diesen 5 Fallen verhielt sich einer absolut ein zweiter 
theilweise negativ, nnd Vigonroux versnchte spater diese Abweichnng 
dadnrch zu erklaren, dass es sich wahrscheinlich ura gleicbzeitig hys- 
terische Kranke gehandelt habe und da nach seinen Erfahrangen bei 
diesen Rranken der L. W. verraehrt sei, so habe sich in diesen ab- 
weichenden Fallen wohl der L. W. der Hysterie, als der vorherrschen- 
den Krankheit ergeben. E. weist aber nach, dass weder bei den oben- 
genannten, nooh bei anderen spater von ihm antersuchten negativen 
Fallen eine hysterische Complication vorhanden gewesen sei. 

Die H3he der von Vigonroux und der von den deutscheQ 
Beobachtern angegebenen Widerstandsziffern differirt nicht unbetracht- 
lich, indem V. durohweg niedrigere Zahlen gefunden bat, doch erklart 
sich diese Differenz einfach daraus, dass V. eine S^nle von fast am 
die Halfte grftsserer electromotorischer Kraft benutzt hat, was aber 
nnzweckmassig erscheint, weil nach E. und Kahler gerade die rasche 
Herabsetzung des galvanischen L. W.*s bei niedrieger electromotorischer 
Kraft als das am meisten characteristische und bedeutsame Merkmal 
dieser Untersuchung hervortritt. 

Es folgt nun eine Tabelle von 18 Fallen, welche beweisen sollen, 
dass bei M. B. fast regelmassig der relative L. W. sehr bedeatend 
berabgesetzt ist und aus welchen E. auch den Scbluss gezogen bat, 
dass diese Minderung des L. W.’s in einem Abhangigkeitsverhaltniss 
stebt zu der grttsseren oder geringeren Durchfeuchtung der Haut, wie 
sie aus den oben erwahnten Anomalien der HautbeschafFenheit resultirt. 

Gegen diese BeweisfUhrung liesse sich einwenden, dass ein Ma* 
terial von nur 13 Fallen nicht gentlge, um sich ein Urtheil zu bilden 
und zwar um so weniger, wenn 2 davou ein negatives Resultat er¬ 
geben und 2 weitere sich in soferu abnorm verhalten, als bei einge- 
tretener Besserung der L. W. sinkt, wahrend er doch grosser werden 
mUsste. Es wtirden somit im Ganzen 31% der anfgefahrten Falle 
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nicht beweiskr&ftdg sein. Es scheint E. entgangeti za sein, dass in 
Fail 3 and 4 die bei spftteren Untersaohnngen gefandene weitere Her- 
ibseftzung des L. W.’s gegen seine Theorie spricht, denn er erwfibnt 
bei Fall 4 die Aendernng mit den Worten „so dass also auch dieser 
Fall sich danach mehr dem gewfihnlichen Befande der Herabsetzang 
bei M. B. anreihen wtirde.® Aebnlioh verhfiH es sich mit Fall 3 der 
Tabelle, bei welohem nach 1 V« Jahren trotz der inzwischeo sehr vor- 
geschrittenen Bessernng das relative W. M. herabgesetzt ist. Dagegen 
linden wir bei Fall 12 anfangs 1440—1530 nod spfiter bei fast vollst&n- 
diger Genesung betrfichtlich hfihere Minima 2300—3500 verzeichnet; 
es wftre also dieser Fall finsserst correot verlanfen. 

Wenn E. ferner bei Bespreobnng der an der Hant bei M. B. 
beobaehteten Yer&ndernngen sagt: „es mangelt jedocb anch nicht an 
Fillen, in denen die Hant kalt nnd trocken, die Scbweissbildnng ge- 
ring ist, was ftlr die Anffassung der weiterhin zn erfirternden Ano- 
nalieen des galvanischen L. W.'b bei M. B. wesentlicb in Betracht 
iommt, “ so mnss jeder glanben, dass bei gnter Dnrchfencbtnng der 
Hint, bei Hyperhidrosis der L. W. regelmfissig betrfichtlich herabge- 
letst, bei kalter trockner Hant nnd geringer Scbweissbildnng dagegen 
der L. W. wesentlich h fiber sein werde, — aber leider trifft anch das 
nicht constant zn. Ich will die anff&lligsten Beispiele anftlhren : In 
Fall 4 fin den wir trotz starker Schweisse znerst ein hohes W. M. 
3200—3600, bei sp&teren Messnngen ist dasselbe allerdings anf 1800— 
2800 znrtlokgegangen, aber bei der ersten Verfiffentlichung des Falles 
in Nro. 17 (1887) dieser Zeitschrift ist anch scbon neben starken 
Schweissen dasselbe bobe W. M. angeftthrt. In Fall 5 ist neben 
Hyperhidrosis ein W. M. von 4600—5200 notirt nnd versucht E. anch 
gar niebt diesen abweichenden Befnnd zn erklfiren, wfihrend er bei 
Fall 9, W. M. 4160—4400 — Hant ktthl, trocken, niebt schwitzend, 
in Klammer dazn setzt; „(der verh&ltnissmfissig gross© L. W. daranf 
znrflck znffihren. 

Endliob aber findet sich in Fall 11 der allerniedrigste ttberhaupt 
beobaobtete rel. L. W. bei meist trockner nnd ktthler Hant verzeichnet 
nnd E. ftlhlt sich niebt veranlasst seiner Yerwnndernng liber dieses 
abveichende Yerhalten Ansdrnok zn geben. 

Wfire es da niobt verzeiblieb, wenn man sich eines von E. selbst 
gebranebten Ansdrncks bedienend, sagen wollte, dass die von ihm 
•o gepriesene Herabsetzang des L. W.’s manebes Eigenthfimliche babe, 
wodnrch sie sich von einem zuverl&ssigen semiotisch - diagnostischen 
Kennzeieben positiv nnd negativ nntersebeidet? 

lob babe mioh wiederbolt anf die filtere Yerfiffentlichnng der 
•rsUn fttnf hierhergehfirigen Ffille in dieser Zeitschrift bernfen nnd 
moss es jetzt nooh einmal tbnn, am zn zeigen, wie ganz nnparteiisch 
E. damals die von ihm gefnndenen Resnltate benrtbeilte, er sagt; „Die 
obige Widerstandsherabsetznng bildet aber keineswegs ein constantes 
nnd pathognomisobes Symptom der B. Kr., da bei derselben aneb 
nabazn normale nnd selbst abnorm vergrfisserte Widerstfinde bei gleicher 
Anordnnng angetroffen warden kfinnen. tf 
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Etwas energischer fasst er jetzt seine Scbltisse ans der mebrfach 
erwftbnten Tabelle, wie folgt, znsammen: „Man kann also behanpten 
dass ein niedriges, zwischeD 1000—2000 Ohm (gegen 3480—6000— 
6000 bei Gesanden oder auch an anderen Krankbeiten Leidenden) 
liegendes nnd dabei rascb erreichbares relatives W. H. bei geringer 
eleotromotoriscber Kraft (X Siemens Elemente) ein bei Basedow’soher 
Krankheit zwar nicbt constanter aber docb tlberwiegend h&nfiger Be* 
fund ist. a 

Waiter erw&hnt E. Versnche, welcbe in der Regel neben dem 
relativen anch ein ziemlicb niedriges absolutes W. M. bei B. Kr. nnd 
wie Kahler hervorbebt, namentlioh die Erreiobbarkeit derselben bei 
niedriger eleotromotoriscber Kraft darthun sollen. E. schreibt der 
Bestimmung des absolnten W. M.’s aber nicbt die gleiche praotische 
Bedentnng zu, weil dasselbe bei B Kr. niobt erbeblich von dem an 
Gesanden erhaltenen differirt and anch wegen der weit scbwierigeren 
Darstellbarkeit and der damit verbandeoen Schmerzhaftigkeit es oft 
nioht mttglich ist den Versnch ganz dnrcbznfuhren. 

Wenn wir anch narh den oben erbobenen Einwendnngen annebmen 
mtlssen, dass die Acten liber die Verweudbarkeit der Prllfang des re¬ 
lativen L. W.’s znr Feststellang der Diagnose von M. B. noch nicht 
gescblossen sind, so mass docb so viel zugestanden warden, dass in 
zweifelhaften Fallen ein niedriges W. M. werthvoll ftlr die differentielle 
Diagnose sein wird. 

Fast befremdlicb erscheint es, dass E. in seiner Arbeit wieder- 
holt anf das Lebhafteste bedaaert, dass die von Moebins nenerdings 
wiederbelebte, so verlockende Hypothese, wonach es sicb bei M. B. nm 
eine primdre Affection der Schilddrtise handeln sollte, dnrcb welche 
die chemische Function der letzteren kraukhaft gestftrt wttrde, den 
neueren Experimenten von Monk zufolge g&nzlioh nnbaltbar geworden 
8ei. Was ftlr E. in der Ansohaunng von Moebins „dass der Ver- 
lust der Sohilddrtlse (resp. bei M. B. eine krankhafte Th&tigkeit der¬ 
selben) tiefgehende Ern&hrangsstdrungen im ganzen Kdrper bewirke, 
Stttrungen, welche kaum anders, als dnrcb die Annabme einer znm 
Leben nttthigen chemiscben Tbfttigkeit der Schilddrtise gedentet werden 
kbnnen*, so Yerlockendes liegt, ist rair nicht recht ersichtlich. Meiner 
Aaffassnng nach spielt die Drtlse im M. B. keine chemische, wohl 
aber eine rein physicaliscbe Rolle, wobei ich mich anf die Ansicht 
von Liebermeister sttltze, derznfolge die blutrei«*he Schilddrtise ein 
Blutreservoir darstellt, welches Biutdrnckverftndernngen im Gehirn nach 
Mbglichkeit verhindert nnd zngleich els selbststeuerndes Ventil fflr die 
Blatzufnhr wirkt, indem sie bei st&rkerer Blntoongestion gegen den 
Kopf anschwillt und mebr nnd inehr die Carotiden comprimirt, so dass 
sie dieselben unter Umstftnden z. B. bei sehr ge 9 teigerter Mnskelan* 
strengnng sogar pulslos macben kann. Aus solchen physioalischen 
Erw&gnngen ergiebt sich doch viel nngezwnngener die Rolle, welche 
die Drtlse gegentlber der krankhaft erh&hten Herzth&tigkeit spielt, bis 
anch sie scbliesslich erlahmt und dann erst recht bedrohliche Erscbei* 
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nnngen zn Stande kommen. Aber E. warnt eindringlicb davor, mit 
der nnsicheren Leuohte zweifelhafter und knrzlebiger Hypothesen in 
dam Dnnkel herumznstttbern, in welches die „Theorie a der B. Kr. bis 
jetzt gebtillt ist; brechen wir also ab und kommen wir zura Schlass, 
*ar Therapie. Hier giebt E. zunttcbst in kurzen Worten tine Ueber- 
sicbt der ftlteren Cnrmetboden, wie sie ans der jeweiligen Auffassung 
Qber das Wesen der Krankbeit entstanden waren. er erwfthnt unter 
den ftlteren medicamentdsen Behan d 1 u n gs weisen die rait Eisenpra para ten, 
mit Digitalis, mit A tropin nnd abn lichen Nerven mitteln, den ganz ver- 
werfliehen Jodgebraach nnd bespricht dann die locale InangrifFnahme 
der Strama dnrcb Injectionen, dnrch Electrolyse und dnreb operative 
Eingriffe n. a. m. nnd betont gegentlber diesen letzten mehr localen 
Bebandlnngsversnchen, dass es sich bei M. B. unm&glich urn eine 
rente Localneurose handeln k&nne, sondern dass man das Leiden als 
emen mit bestimmten Localisationen einhergehenden allgemeinen nervbsen 
Erschdpfungszustand, als eine leichtere oder sehtcerere Form der Neu - 
rasUtenie aufzufassett habe und dass deshalb die Ortliche Behandlung 
erst in die ztoeite Lime zuriicktreten miisse. Derselben Ansicht baben 
each andere schon vor Enlenbnrg gehuldigt, aber der Moth, mit 
welchem er die alten mit Vorliebe gepflegten nenrotiscben Theorieen 
Qber Bord wirft nnd betont, dass man bei alien derartigen Localise* 
tionsversuchen zwar einzelne Symptoms der Krankbeit erklftrt, — nnd 
zwar meist schlecht nnd gezwungen erkiftrt, — niobt aber die Krank- 
heit selbst, verdient voile Anerkennnng nnd der schon in der Einlei- 
tnng get bane Aussprnch, dass der Erfolg aller Therapie davon abhftnge, 
dass es dem Arzt nnd dem Patienten gleichermassen an Ausdaner nicht 
feble nnd ersterer die Behandlnng dem jeweiligen Krankheitsbilde an. 
passen mtisse, statt scbablonenenhaft mit gewissen medicamentOsen oder 
galvantberapentisohen Procednren a Hein anskommen zn wollen, sollte 
in enter Linie bei der Therapie der M. B. beherzigt werden. 

Wenn es noch einer Bestfttigung bedtlrfte, dass wir es bei M. 
B. mit einem der Nenrasthenie naheverwandten Leiden zn tbnn baben, 
so giebt E. sie nns dnrch die Mannichfaitigkeit der von ihm als wirk- 
sam empfoblenen Behandlnngsweisen; das alte Wort Practica est mnl- 
tiplex kommt hier zn nie geahnter Geltung, denn das Armamentarium, 
welches nns vorgeftlhrt wird, enthttlt: Entfernnng ans den hftuslichen 
Verbftltnissen nnd Anstaltsbehandlung, sodann die Yersetznng des 
Kranken in das von Stiller jtlngst empfohlene Hdhenclima mit den, 
oder im Nothfalle anch obne die entsprechenden Cnreinrichtnngen; anch 
Wintercnren an hoohgelegenen alpinen Stationen mtissen bei der langen 
Daner des Leidens in Anssicht genommen werden. Es folgt dann eine 
Empfeblnng von balneotherapentischen, electrotherapentischeu nnd dift- 
tetischen Cnrmetboden, wie Kaltwasserbebandlnng, krftftige kohlensfture- 
reicbe Sool. nnd Stahlbftder, Electricitftt in jeder Form, mit besonderer 
Bevorzngung der allgemeinen Electrisation in Form der electrischen 
Bftder, faradischer sowohl als galvanischer und nnter Anwendnng der 
mooopolaren, so gnt als der dipolaren Badeform, vor allem anch Span- 
mmgselectricitftt nnd endlich die versobiedensten difttetischen Curen 
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Weir-Mitchell, Milch- end Kefirouren und dea Gegensatzes halber 
selbst Schroth’sche TrookeDcnren. Von ihnen alien hat man Erfolge 
gesehen, — das ist, denke ich, der baste Beweis, dass E. Becht hat, 
wenn er den M. B. als eine Form der Netfrasthenie aoffasst. Leider 
aber bleibt trotz alias anf diese Arbeit verwendeten Scharfsinnes die 
Lehre vom M. B. in Bezng auf Diagnose und Thorapie nach wia vor 
revisionsbedtlrftig. M&chte sich bald Jemand finden, dem die vielen 
bisberigen Misserfolge den frischen Muth nicht lUbmen and mftchte der 
Erfolg das Wagniss lohnenl Franz (Schwalbach). 


160) W. A. How© (Phelps, N. Y.): Tio douloureux of seventeen 
years duration treated by neurectomy. (Tic douloureux seit 17 Jahren, 
Behandlung durch Neurectomie.) (The Medic. Record 18. August 1888.) 

Die Neuralgia betraf dieNn. supraorbital., infraorbit., und mentali*. 
Zuerst wurde nach Cocain-Einspritzung ein etwa Zollgrosses Stack 
des beilfcufig gesund erscheinenden z. supraorbit. herausgeschnitten; 
hiernach hOrten die Schmerzen in diesem Nerven-Gebiete auf. Zehu 
Tage sp&ter wurde diesel be Operation mit demselben Erfolge am N. 
raeut. gemacht; derselbe war, soweit er zu abersehen war, deutlich 
entztkndet (Zellgewebe und Nervensubstanz), anch lag an ihm ein kleiner 
Abscess. Nacb abermals 3 Tagen wurde endlioh ein Stack vom N. 
infraorbit, entfernt: auch hier fand sich Neuritis und ein etwas grttsserer 
Abscess. — Leider starb die Frau wenige Tage sp&ter an Cholera, 
so dass die Frage offen bleibt, ob durch jene Operation eine definitive 
Heilung erzielt worden w&re. V oigt. 


161) Gilles de I&Tonretto: De la suspension dans le traitment de 
l’ataxie looomotrice propressive et de quelques autres maladies du sys¬ 
tems nerveux. (Die Behandlung der Tabes und anderer Erkrankungen 
des Nervensystems durch die Suspension.) (Le Progrte medical. 1889 Nro. 8.) 

Diese Art der Behandlung der Tabes stammt von Motsohou- 
kowsky in Odessa, der sie 1883 in einer nicht weiter bekannt ge- 
wordenen Brochure verbffentlicht hat. Raimond lernte sie in Russ¬ 
ian d kennen und brachte sie 1888 nach Paris, wo Verf. dieselbe 3 Monate 
lang in folgender Weise austlbte. Die Suspension geschieht verioittelst 
eines Sayre’schen Corsets; die ersten Sitzungen dauern kurze Zeit circa 
V 2 Minute, nach und nach wird die Dauer bis auf 3 und im Maxi* 
mum auf 4 Minuten ausgedebnt, sie finden alle zwei Tage statt. WiUi- 
rend der Suspension l&sst man alle 15—20 Secunden die H&nde hoch- 
heben, um den auf die Wirbels&ule ausgettbten Zug zu verstftrken. Bei 
14 ausgesprochenen Tabikern, worden in beinahe 400 Sitzungen in 
verschiedenem Grade Besserungen des Zustandes erreicht, die nament- 
lich bei 8 ganz erheblich waren. Im Anfange trat immer eine Bes- 
serung des Ganges, der Incoordination auf, die zuerst 2—3 Stun den 
anhielt, sp&ter aber nacb 8—10 Sitzungen continuirlioh wurde. Neoh 
20—30 Sitzungen sehwand das Romberg’aehe Ph&nomen. 
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Dann trat eine Bessernng der Beschwerden von Seiten der 
Blase anf; bei einigen stellte sich sogar der nor male Znstand wieder 
her. Die lancinironden Scbmerzen traten in gr&sseren Intervallen anf 
nod versehwanden schliesslich ganz. Anch die Impotenz wnrde ge- 
bessert. Ereotionen stellten sich wieder ein. Das Taubheitsgeftthl in 
den FfLssen trat zurttek, anaesthetiscbe Partbien warden wieder sensibel. 
Nur bei einem 32 j&hrigen Marine trat, nachdem die tabischen Ersehei- 
nnngen bedentend zortlckgegangen waren enter den beschriebenen Ver- 
tahren, pldtzlich enter lancieirenden Scbmerzen end Ptosis ein Buck- 
fall anf, bei den Obrigen Kranken hat die Bessernng Bestand gebabt. 
Das Knieph&nomen kehrte llbrigens aech bei den in der Bessernng am 
weitesten fortgeschrittenen Individeen nicht wieder. Blocq hat ein 
mit Friedreich’scher Krankheit behaftetes 13 j&hriges M&dchen mit 
BOSitzeegre bebandelt; die Bessernng war eine merktiche nnd erstreokte 
neb anf das Bomber g’sche Pb&nomen, das Schwanken nnd den Tremor. 

Bei zwei Nenrastbenikern mit Impotenz kehrten die sexuellen 
Fonctionen znr Norm znrtlck. 

Ein Rranker mit Sclerose en plaqees end Steigernng des Knie- 
phin omens erlitt bei dieser Bebandleng eine spastische Paraplegie, die 
aber nacb drei Tagen verschwand. Holtermann. 

(Fortsetzong folgt.) 

162) A. Goldney chitty (Hornsey): The traitment of Pruritus. 
(Die Bebandlnng des Pruritus.) (The Lancet. 8. Decemb. 1888.) 

Zn den vielen gegen Pruritus empfohlenen Verordnungen ftlgt 
Ch. eine nenehinzn: Man bestreicht mit einem in eine heisse lV 2 °/o Car- 
bollosung getanchten Scbwamme die affiicirten Partien, l&sst dieselben 
trocken werden nnd bepinselt sie dann mit Tinct. Benzols comp. 

In einem frischen derartigen Falle, den Diabetes begleitete, ftlbrte 
diese Bebandlnng zn einem Uberraschend gtlnstigen Erfolge. 

P a u 1 i. 

163) C. Lange (Koppenbsgen): Ueber Gemtltbsbewegnngen. 
(AutorUirte Uebersetzung von H. Rare 11a. Leipzig, Verlag von Th. Thomas 

1887.) 

Eine kurze Wiedergabe des Inhaltes der psycbo-pbysiologischen 
Studie von C. Lange findet sich aus der Feder des Uebersetzers 
anf pag. 252 vom Jabrgang 1887 unseres Centralblattes. Indem wir 
anf dieselbe verweiseu und unsere Leser bitten, sich die Tabelle zur 
Symptomatologie der Affekte, die dort verzeichnet ist, genauer zu be- 
trachten, da sie in grossen Ztlgen die Physiologie der Haupt - Affekte 
kennzeichnet, m5chten wir hente fllr die vortreffliche Uebersetzung 
haupts&chlich das Interesse geweckt sehen. Wir eracbten eine solche 
im Allgemeinen nnr dann als gelungen, wenn sie sich so liest, als 
wie ein in der Muttersprache geschriebenes Werk. Und das ist bier der 
Fall — von fremdl&ndischen Bedewendungen, Satzbildungen etc. findet 
man nichts; flott nnd leicht fliesst der Periodenbau nnd es ist ein 
wahres Vergndgen, die geistreichen Anseinandersetznngen des dkni- 
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Qchen Gelehrten in dieser Form wiedergegeben za sehen. Es aei nns 
desshalb gestattet, dem Uebersetzer hier den Dank fttr seine Mflhe- 
waltung auszusprecben, denn in der Originalsprache wftre ea wohl 
wenigen von nns mttglich gewesen, das bedentsame Werkchen zn stu- 
diren. Und badentsam ist dieser Versnch, die Affekte als rein vaso- 
motori8che Erscbeinnngen binznstellen nacb jeder Eicbtnng bin. Wir 
glaaben, dass in dieser Weise die Physiologic und Pathologic der 
Affekte noch niobt angegriffen ist. Versttume es daher Niemand das 
Werkcben zn lesen, wir verspreoben ihm Anregnng and Belebrang in 
Httlle und Ftllle. Als Beispiel fttr die Sprache des Verf.’s und des 
Uebersetzers greife icb ein Paar S&tze beraus: n Es ist das vasomo- 
torisobe System, dem wir die ganze emotionelie Seite unseres Seelen- 
lebens, unsere Freuden nnd Leiden, unsere glttcklichen und ungltlck- 
licben Stunden zn danken haben; btttten die nnsere Sinne betreffenden 
Eindrttoke nioht die Kraft, dasselbe iu Action zu versetzen, so wtirden 
wir tbeilnabmslos und leidenscbaftslos durcb das Leben wandern, alie 
Eindrttcke aus der Anssenwelt wtirden nur unsere Erfabrung bereichern, 
unser Wissen vermebren, uns aber weder zur Freude noch zum Zorn 
wecken, uns in Kummer oder Furcbt beugen*. 

Goldstein. 


164) Tronoff : Ueber Epilepsie. (Kowalewsky's Archiv piychiatrii 1888.) 

Verf. bescbttftigt sicb mit der Frage von Simulation der Epilepsie. 
Dieselbe kommt in den Militttr-Irrenanstalten Russlands ziemlich h&ufig 
vor. So waren unter 14 zur Untersucbung zugesandten nur 1 Epi- 
leptiker, 11 stellten sich als Simulanteu beraus, bei Sen war die Un- 
tersuchung nocb nicbt zu Ende. In einer zweiten Kategorie von 12 
Soldaten die bereits im Dienst waren und zur Untersucbung auf an- 
geblicbe Epilepsie zugesandt waren, warden 4 als Kranke, 8 als Si- 
mulanten erklttrt. Verf. giebt folgende Merkmale zur Unterscheidung an. 

Wirkliche Epileptiker bekommen ibre Anfttlle zu jeder Tages- 
zeit und an jeder Stelle, Simulanten wahlen sich die Nacbtzeit und 
womttglich bereiten sie sich eine bequeme Stelle, um beim Fallen sich 
keine Verletzuug zuzuzieben. Ferner unterscheidet Verf. 2 Kategorien: 
1. Epilepsie vom jttngsten Kindesalter zumeist mit Degenerations- 
zeichen (Kopfmissbildungen, Facialisparese, Hemianttsthesie, Verun- 
staltung der Ohrl&ppchen u. s. w.) 2. Epilepsie in Folge von Schreck 
und moralischer Einflttsse — subcorticale E. Als Symptome eines 
wahren epileptischen Anfalls werden bezeichnet: pltttzlicbe Bewusst- 
losigkeit und 3 folgende Perioden: 1. allgemeiner toniscber Krampf mit 
Aufhebung der Athmung und des Pulses, Pupillenverengerung. 2. allge- 
meine kloniscbe Zuckungen, Respiration und Puls bescbleunigt, Mydriasis, 
Cyanose des Gesichts, Rasseln im Rachen und Sobaum vor dem 
Munde, 3. allgemeine Schw&che, Schweiss und Scblaf, wobei gewdhn- 
licb die Temperatur auf 38° steigt; dieselbe muss im Anus gemessen 
werden. In den ersten 2 Perioden bestebt An&sthesie und Aufbebung 
der Reflexe. A. Rosenthal. 


Digitized by ^ooQle 



— 185 — 

165) Ch. F6r6 (Paris): B&illements ohez tin Apileptiqne. (G&bnen 
bei einem Epileptiker.) 

(Non veil© iconographie de la Salpdtri&re. Paris Nro. 14. 1888.) 

Das Gtthnen ist bekanntlioh ein bei Verdauungsstflrungen, bei 
scbweren Nervenleiden nnd Geisteskrankheiten, vorztlglich solohen 
depressiver Natur, nicbt selten vorkommendes Symptom. Bei Epilepsie 
debt man es afters den Anf&llen vorausgeben. Selten aber siebt man 
es in einer fast constanten Weise in den Zwisohenr&nmen der Pa¬ 
roxysm en soft re ten, wie F 6 r 6 dies bei einem 23 j&hrigen Epileptiker 
beobachten konnte. Fast zn jeder Tagesstunde, znmal, wenn man ihn 
rohig bleiben biess, sab man den Pat. g&hnen, xlasselbe wiederholt siob 
sebr hftnfig, wobl mebr als 20 Mai in einer balben Stunde; zuweilen 
blit es einige Zeit fast nnnnterbrocben an. F6r6 nabm nnn init 
dem Mare y’schen Pnenmograpben eine Anzabl Cnrven aaf, welcbe 
die versehiedene Form der Dilatation nnd Retraction des Thorax beim 
Gfthnen deotlicb bervortreten lessen, die tlbrigens im Original nach. 
gesehen werden mils sen. Stranscbeid. 


166) D. Ft Kinnier (New-York): Epilepsie associated with insanity. 
(Epilepsie and Geistesstrdrung.) (The Medic. Eec. 11. August 1888.) 

Fall von Epilepsie mit AnfUllen epileptischer Manie, die einmal 
dem Ansbrncbe epileptischer Krftmpfe nnmittelbar vorbergehen, ein 
anderes Mai unabh&ngig von diesen anftreten. — Verf. glaubt nacb 
vielfachen eigenen Beobachtungen zn der An siebt bereebtigt zu sein, 
diss beim Ansbrncbe eines epileptischen Anfalles eine Drehung des 
Pat. nacb der Seite atattfinde, nach welcher sich ibm die Umgebnng 
m Dreben soheint, nnd ferner, dass die ersten tonischen Kr&mpfe in 
demjenigen Mnndwinkel oder derjenigen Hand anftreten, gegeu welche 
jeae rotirende Bewegnng geriebtet ist. Voigt. 


167) 8a?age (London): Two cases of insanity depending on syphi¬ 
litic disease of tbe arteries. (Zwei Fftlle von Psychosen nach syphi- 
Htiscber Arterien-Erkranknng.) (Brain 1888 Nro. 41.) 

Im ersten Falle bandelt es sich nm einen schwer belasteten mit 
17 Jahre syphilitisch inficirten Mann, der nach langen fortgesetzten 
Excessen aller Art 1885 eine Attache mit nachfolgender Hemiplegie 
nod Aphasia hatte. 1887 bestanden von diesen Stdrnngen nnr noch 
„ Defects* der Sprache, nm diese Zeit trat rasch f ortschreitende Ver- 
blddnng ein; Ende December apoplectiformer An fall ohne Bewnsstseins- 
verlnst, mit nachfolgender Anaesthesie and Temperatnr-Vermindernng 
der linken Seite; Tod am 5. Jannar 1888, nachdem noch conjngirte 
Abweichnng der Angen nach rechts, Parese des linken Armes, Ek- 
cbymosen der 1. Conjunctiva nnd einige Cloni der 1. Kbrperh&lfte 
beobaohtet worden waren. 

Section, ObliterirenSe, luetische Endarteritis obliterans einiger 
Zweige der Art. foss. Sylv., bobnengrosser Erweicbungsherd ftlteren 
Datums im Verlanf der inneren Kapsel hart am Anssenrande des 1. 

12 * 
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Schwanzkerns, und ein frischerer Erweichungsherd am frorttalen Ende 
des r. Nucl. caudatus. 

Im zweiten Fall handelt es sich um eine elassische Paralyse, 
die nach 13 Monatea in einem apoplectiformen Anfall zum Tode tllhrte. 
Ein halbes Jahr vor detn Tode war eine dreimonatliche Remission 
eingetreten, in der Patient eine Reise raacbte und noch im Stande 
war, eine ausgezeichnete Predigt zu halten. Infection mit Lues w a bread 
der Studienzeit. 

Section ergab neben dem gewohnlicben Befuude der Paralyse 
eine luetische Affection der r. art. vertebr. r und der art. basilaris; 
letztere war fast ganz pnwegsam. K. 

168) d© Cra©H© (Gent): Paralysie gen^rale d’origine syphilitiqne, 
remission complete persistante. (Fall von Paralyse nach Syphilis, 
anhaltende totale Remission). (Bulletin de la society de medecine mentale 
de Belgiqne 1888 Nro. 50.) 

Ein 40 jahriger Kaufmann, der in jeder Richtung stark excedirt 
hat, kommt nach einj&hriger Krankheitsdauer mit vorgescbrittenen Lah- 
mnngserscheinungen, tiefer Demenz und bltlhendcn GrOssenideea ip die 
Behandlung C.’s. Der Kranke niramt in 27-2 Monaten 50 Gramm Jod- 
kalium und etwa 1 Gramm Hydragyr. bijod. und ist nach Ablauf 
dieser Zeit frei von Grbssenideen, bei ziemlich gntem Gedachtniss, 
dentlicher Sprache und geringftlgigen coordinatorischen St5rungen. 

Unter fortgesetzten kleinen Joddosen und roborireuder Diftt 
ist der Patient nach 11 Monaten bis auf massigen Schwachsinn und 
etwas zbgernden Bewegungen anscheinend ganz geheilt; die Bessemng 
dauert noch an. 

In den ersten Monaten verschwand eine Ulceration der Zunge 
und Lymphdrtlsenschwellungen am Halse. Syphilitische Infection vor 
10 Jahren. 

Die Remission dauert noch fort. K. 

169) Bnll©n (West Riding): On a case of locomotor ataxia followed 
by general paralysis of the insane. (Fall von Paralyse naoh Tabes.) 

I Brain 1888 Nro. 41.) 

Der ftlr den Fall gewahlte Titel trifft insoweit nicht zu, als die 
Krankheit mit einem apopieutil'ormen Anfalle und nachfolgender korz- 
dauernder Hemiplegte einsetzt, drei Wochen sp&ter Symptome mania- 
kalischer Erregung und ecbt paralytiscber Grossenideen zeigt, w&hrettd 
im weiteren Verlauf der Krankheit deutiiche Symptome von Tabes 
auftraten, nnd die Section ausgedehute degenerative and sklerotisobe 
Processe in verschiedenen spinalen Bahnen nacbwies. 

Der Fall betrifft einen 24j&hrigen, erblich schwer belasteten 
Potator; der Tod erfolgte nach einer laugen Reihe schwerer epilep- 
tiformer Anfklle 27‘2 dab re nach der initialen Hemiplegie. Von tabe- 
tischen Symptomen waren wkhrend des ganzeu Krankheitsverlaufs 
ataktischer Gang, lancinirende Scbmerzen und gastrische Crisen be- 
senders deutlich auegepr&gt. 
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Die Hinterstrange des Rfickenmarks waren in ihrer ganzen Aus- 
dehnong degenerirt, vollkommen degenerirt war die aufsteigende Quintus- 
wnrzel; die graue Snbstanz der linken Vorderhfirner ist besonders im 
Dorsal- nnd Cervical-Hark reich an degenerirten Ganglienzellen, ebenso 
in der Medulla die Clarke’sche Saule nnd der Vaguskern, hfiher auf- 
warts anch die Zellen des 1. Oculomotorins. Die Arterien sind im 
ganzen Rtickenmark verdickt nnd dilatirt, so dass einzelne Regionen 
siebartig dorcblftcbert erscheinen; besonders die Adventitia ist durch 
Infiltration stark verdickt, im Dorsalmark sind in die Adventitia grosse, 
nicht f&rbbare, blasse grauulare Kfirper von ovoider Form eingelagert; 
&hnliche Verftnderungen linden sich in den Rindeugefassen, nnd der 
Antor Iftsst es dabingestellt, ob in diesem Falle Tabes nnd Paralyse 
eine gemeinsame Qnelle in den Gefttsserkranknngen baben, oder ob 
« 8ich am eine tabetische Psychose handle. Karelia. 

170J Mar&ndon d© Montyol (Ville-Evrard): Da Mai Perforant dans 
la Paralysie G&n&rale Progressive. fNelaton’sche Fussgeschwtlre bei 
Paralyse.) (L’Encephale 1888 Nro. 3.) 

M. giebt 10 Falle von mal perforant du pied, von denen er 5 
im Jahre 1887 selbst in seiner Anstalt beobacbtet bat. Einen Fall 
davon scheidet er als zweifelbaft aus, (bier war nacb 8 monatlicher 
Daner der Affection der Calcaneus vollkommen fieigelegt) weil mebrere 
Jabre vor Beginn der Paralyse, Tabes bestanden hatte. Von den 4 
iibrigen Fallen betrafen 4 Alcohoiisten was bei dem mal perf. der Ta- 
betiker ebenfalls b&nfig vorkommt. Wie Christian, aus dessen 
Dissertation M. 2 seiner Ubrigen Falle genommen hat, glaubt er, dass 
das m. p. Remissionen bei Paralyse begUnstigt, und dass wohl h&ufig 
bei Paralyse vorkommt, in der Regel aber wegeu der fehlenden 
Schmerzen und wegen seines versteckteu Sitzes Ubersehen wird. 

K. 

171) 8. Venturi: Nnove osservazioni di pazzia transitoria. (Neue 
Beobachtungen fiber transitoriscbe Psychoseu.) 

(Archivio italiano per le malatie nervose. F&soicolo V. 1888.) 

Verf. giebt in diesem Aufsatze eine Erganzung zu der grosseren, 
peg. 709 des vorigeu Jabrgangs dieses Centralblattes referirten Arbeit 
fiber die transitoriscben Geistesstbrungen. Konnte er frtlher nur 2 Falle 
m Biffi’s Beobacbtnng znr Autsteilung des Krankbeitsbildes der 
transitoriscben Melancholie benutzen, so vermag er dieses nun dnrch 
eine eigne Beobachtung zu organzen und zu sttttzen. 

Ein in der Nahe der Irrenanstalt wobuender Metzger, der ans 
dorchaus gesnnder Familie stammte und bis dahin selbst gesand ge- 
wesen war, erkrankte nacb einer geringen Verdriesslichkeit, als er 
sick Abends nacb getbaner Arbeit zu Bette legen wollte, plfitzlich 
mit dem Geftlhl heftiger Angst. Er glaubte geschlagen zu werden, 
batte Furcbt vor allem, schreckhafte Visionen, Neigung zum Selbsmord 
find znr Flucht; sein Gesicht war scbmerzlich verzogen. Die Umge* 
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bong wurde ganz verbannt. Nach der UeberfUhrung in die Irrenan- 
stalt erhielt er eine Morphiumeinspritznng, worauf er etwas rnhiger 
wnrde and nach 8 Stunden 6 Stnnden nacb Beginn des Anfalls ein- 
scblief. Als er erwachte, war er wieder klar, batte aber fUr die Zeit 
seiner Erkrankong nur eine sehr getrtlbte Erinnernng. Pat. blieb 
sp&ter vOllig gesund wie zuvor. W&hrend des Anfalls wurde keinerlei 
Congestion des Gesichtes oder Pnlserhbhung beobachtet; letzterer war 
zur Zeit der hrichsten Angst nur 78 in der Min. Es entspricht dies 
tlbrigens aucb den Beobachtungen von Biffi. Strauscbeid. 


IV. Ans den Academien and Vereinen. 

I. Academie d« Mldecinn za Paris. 

Sitznng vom vom 20. 27. November and 4. December 1888. (Le Progrfc medical 
1888. Nro 47. 48. 49.) 

172) H. A. Guerin raacht eine Mittheilung uber die Natur und dm 
Ursprung des Tetanus. Es giebt F&lie von traumatiscbem Tetanus 
durch Inoculation, aber es ist nicht sicher, ob diese Inoculation durch 
Microorganisroen sich vollzieht. Die Thatsache, dass Tetanus trotz 
Filtrirung der Luft durch Watte entstehen kann, spricht dafilr, dass 
das inficirende Agens kein Microbe ist, der durch die Luft verbreitet 
wird; der unwirksame Sehutz, den der Listersche Verband gegen diese 
Infection gew&hrt, beweist, dass das inficirende Agens gegen Carbol- 
s&ure und andere antiseptische Substanzen sehr widerstandsf&hig ist. 
G. neigt zu der Ansicht, das der Tetanus durch ein dem Strychnin 
oder dem Brieger’schen Toxin analoges Gift hervorgebracbt wird, und 
eine acute partielle Myelitis auf septischer Grundlage darstelle. 

173) Desnos berichtet uber einen Fall von rapide sich entwickelnder 
Musketatrophie der 4 Extremitalen in der Schwangerschaft der sich an 
unstillbares Erbrecben anscbloss. Es handelte sicb um eine durch eine 
haemorrhagische Metritis sehr anaemisch gewordene Frau, die im Fe- 
bruar 1887 scbwanger wnrde und die in Folge von unstillbarem Er- 
brechen in den ersten Monaten der Schwangerschaft aufs Aeusserste 
abmagerte und grosse Sehw&cbe zeigte. Im 5. Monat L&hmung der 
unteren Extremit&ten mit Verlnst der Reflex und der Sensibilit&t; die 
Faradisation brachte keine Contraction hervor, die Muskelmassen waren 
an einzelnen Stellen fast ganz geschwunden. Vier Tage darauf unter 
Ameisenkriechen L&hmung der oberen Extremit&ten doch in geringerem 
Grade als die der unteren. 

Die Contractilit&t war nur theilweise aufgehoben, die cutane 
Sensibilit&t sowie die electrische Erregbarkeit der Mnskeln erhalten. 
Am 13. «Tuli ktinstliche Frilhgeburt. Von diesem Zeitpuncte ab trat 
eine schnelle Besserung ein, doch blieb die Atrophie station&r; die 
Contractilit&t war sehr herabgesetzt, doch bestand keine Entartungs. 
reaction. Ira December hatte die Besserung weitere Fortschritte ge- 
macht und ist dann unter geeigneter Medication und Landaufentbalt 
eine vOllige Genesung eingetreten. 
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Was die Ursache dieser Erk rank ting betrifft, so soheint es D. 
am Wahrscheinlichsten, dass es sich entweder mn eine parenchymatttse 
allgemeine Neuritis oder ,001 eine Erkrankuog der Yorderh5rDer auf 
puerperaler Grundiage gehandelt habe. Ho Hermann. 


II. Sociltl de Biologie zu Paris. 

Sitxnng vom 24. November., 1. nnd 8. December 1888. (Le Progr&s medical 
1888. Nro. 48. 49. 50.) 

174) Bichet et Langlois haben Versuche angestellt ilber den Ein - 
ftuss des Chloralhydrates auf die Widerstandskraft der respiratorischen 
Centren nnd gefunden, dass dieselbe bei mit Chloral behandelten Thieren 
bedentend abgescbw&cht ist. Die Asphyxie tritt bei bedeotend schwa, 
cberem Drnck auf, sobald die Thiere Inhalationen von Chloral unter- 
worfen waren, eine Erscheinung die nicht anf Muskelermtidung in Folge 
der Anstrengnngen, den Drnck zn Oberwinden, zurtickzaftlhren ist. 

175) F£r6 berichtet fiber den Einjluss epileplischer Anfdlle auf die 
Ausscheidung medicamentbser Substanzen . Er Hess seine Kranken Na¬ 
tron salicylicum oder Kalium jodatum eionehmen and konnte constatiren 
dorch chemische Analysen dass die Ansscheidnng nm so schneller 
stattfand als das Ende des Anialls naher rllckte. Drei Standee nach 
dem Anfalle war von diesem Einflusse Nichts mehr wahrznnehmen. 
Es wtirde demnach im Moment, wo der An fall auftritt, ein Sinken 
des Drncks in den Nierengeffissen statthabeu analog dem, den F. 
anter gleichen Bedingungen in den peripheren Gef&ssen nachgewieseu hat. 

17b) F£r<5 et Yignes legen dar nach Betonnng der Haufigkeit des 
Attigmatismus bei Epileptikem, dass diese Sehstbrung mit anderen 
Mi88bildungen des Anges bei besagten Individnen znsammentreffe. 
Brown - S6 qua rd entgegnet, dass der Astigmatismus, za dessen Ent- 
stehen eine wenig verlftngerte Contraction der Angenmuskeln gentlge 
io diesen Fallen durch Mnskelconvulsionen, die im Zusammenhang mit 
der Epilepsie standee, sich erkl&re. D u p n i s tritt der Ansicht von 
Br. S. bei nnd bemerkt noch, dass der Astigmatismus der Epileptiker 
sebr hftafig nnr temporal vorhanden sei. 

177) Frank spricht uber den vasomotorischen Effect von Reizungen 
der NasenscMetmhaut and bemerkt, das Reiznngen der Nasenschleim- 
haut Rftthang des Gesichtes derselben Seite oder auch der entgegen- 
gesetzten Seite zu Stande bringe. Es handelt sich hier am gef&ss- 
erweiternde Einfltlsse, die sich mit dem Manometer als ein Sinken des 
Druckes in der betreffenden Carotis nachweisen lessen. Die Nerven- 
leitung geschieht dnrch die Zweige des Trigeminus, den Ramus eth. 
uoidalis eingeschlossen. 

Brown-S6qnaid bemerkt dazu, dass viele Menschen niesen, 
sobald man sie in belles Licht blicken l&sst, and stellt die Frage, ob 
in diesen Fallen das Licht anf die Ciliarnerven oder direct auf die 
Nervenschleimhaut wirke? Frank meint, dass das Licht auf die 
Ciliarnerven wirke. 
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C h o u p p e hat beobachtet, dass man bei mit Strychnin vergit- 
teten Thicreu, bevor eine Convulsion auftritt, einen heftigen An tall 
von Strychninkr&mpten and den Tod selbst hervorrufen kann durch 
einfache Reizung der Mucosa der Nase. Ausserdem sah er bei einem 
an Tetanus erkrankten Iodividuum, dass die ganze regelrechte An- 
wendung des Chloroforms in einem tetanischen An fall den Tod un- 
raittelbar zur Folge hatte. 

178) Gley fand, dass die Reizung des centralen Stumpfes des durch- 
schnittenen Ischiadicns gewtthnlich eiue reflect orische Secretion der 
Glandula submaxilaris zur Folge hat, der Effect aber nicht eiutritt, 
sobald die Ditlse sei es durch An wendung von Pilocarpin oder durch 
Reizung der Chorda tympaui sich in Hypersecretion behndet. Sobald 
die Hypersecretion anfgehbrt bat, hat die Reizung des Ischiadicos 
wieder den erw&hnten Erfolg. 

Holtermann. 

III. Soci^te medicate des Hopitanx m Paris. 

Sitzuug vom 23. November 14. December 1888. (Le Progrfcs medical 1888. 

Nro. 48. 51.) 

179) Fdrdol erinnert an eine Arbeit von G16nard (Lyon) die er 
vor ungeffihr zwei Jabren unter dera Titel Enteroptose el Neurasthenic 
verlesen und in welcher G. verschiedene neuropathist he Zust&nde ala 
Folge einer Aenderung der stat.ischen Verh&Itnisse der Eingeweide 
hinstellte. Unter verschiedenen Einflllssen, — uamentlich aber der 
Sohwangerschait — senkt sich das Knie des Colon ascendens an seiner 
Vereinigungsstelle mit dem Colon transversum; letzteres stellt sich 
dadnrch schief zum Abdomen, verursacht Zerrungen des Magens und 
compriruirt die Schlingen des Dllnndarms, die wieder die Arteria mese- 
ralca in Mitleidenschaft ziehen. Letztere in die Peritonealtalte gebtlllt 
bildet dann einen Strang, der das Duodenum comprimirt; Folgeer- 
scheinnngen sind dann Dilatation des Duodenum, des Magens, mit 
alien Consequenzen, Congestion der Leber, abnorme Beweglichkeit der 
Nieren und zuweilen selbst Deviationen des Uterus. Lie Diagnose 
dieser Zust&nde ist nach Widen Autoren sicher, sobald bei neuropa- 
thischen Individuen absolute Intoleranz ftlr Milch, Schlafiosigkeit 
zwiseben 2 und 4 Uhr Morgens und allgemeines Unbehagen sich 
constatiren lassen und zu diesen Symptomen noch ein GefOhl von 
Schwere im Magen, SchwindelgefUhl und Neigung zu Ohnmachten kommt, 
wenn die Kranke sicb im Bette auf die rechte Seite legen. Die The* 
rapie dieser Zust&ude besteht ueben einem di&tetischem Beginnen nament- 
lich in der Anlegung einer filr diese Zweck eigens construirteu Binde 
deren Zweck darin bestebt, die aus ihrer normalen Lage gebrachten 
Baucheingeweide zurllckzuhalten. 

180) Joffroy beobachtete in 7 Fallen das gleichzeitige Anftreten von 
Symptomen der Tabes und des Morbus Basedowii bei demselben In- 
dividuum — es waren s&mmtiich Frauen. — Waren die Erscheinungen 
des M. B. typisch, musste man eine Colneidenz beider Erkrankungen 
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aooebmen; handelt es sich dagegen urn frnste Formen mit Tachycardia 
nod geringem Exophthalmos, so lassen sich diese Symptome mit der 
Tabes in Verbindnng bringen, eine Neuritis des Vagus erkl&rt die 
Tachycardie. 

Bari6 hat gleiche Beobachtungen gemacht, er bezieht jedoch 
alle Symptome von M. B., die bei Tabetikern vorkomraen auf die letz- 
ttre Erkrankung und zwar aof L&sionen des Bnlbos und Pons — und 
stellt sie andern Stbrungen bulb&ren Ursprungs gleich, die bei Tabes 
beobachtet werden, wie Me n ier’seher Schwindel, Geschmacksstorungen, 
Neuralgieeu des Trigeminus etc. Die dem M. B. lihnlichen Ersobei- 
nungen sind zuweilen die erste Manifestation der Tabes, sie sind heil- 
bar, wenn sie im congestiven Stadium, unheilbar, wenn sie in der 
Entwickelung der Sclerose auftreten. 

Holtermann. 


SitZnng v. 11. Jan. 1889. (Union medicate Nro. 7.) 

181) Debove theilt zwei Fftlle von gustrischen Krisen ohne Existenz 
r on HbUerstrangsclerose mit. Der eine Patieut erlitt 1880 eine Qnet- 
schong des thorax mit Bewnsstseinsverlust, aber ohne Fractnr. Zwei 
Jahre spftter gastriscbe Krisen, deren Intervalle unbedeutende Magen- 
stdrungen nnd eine gewisse Schwftche ausfUllten (traumatische Neu¬ 
rasthenic). Jede Krise tritt etwa 4 Mai im Jahre anf, ist von 3 bis 
6 Tagen Dauer, zeigt heftigsten Schmerz in der Gegend des Pylorus 
der zwischen die Schultern irradiirt, Erbrechen von Speisen, galligen 
nnd scbleimigen Massen. Der Leib eingezogen, absolute Verstopfung 
cyanotisches Gesicht, erlbschende Stimme, Krampfe in den Gliedmassen. 
Vorhandensein der Sehnenreflexe seit 4 Jahren. Debove scbliesst 
Magenkrebs und Gescbwflre, Nieren- und Lebercoliken aus nnd stellt die 
Hypotheee einer Neuralgic des Magens, welche den Vagus oder Sym¬ 
pathies betrifft anf. Die choleraartigen Erscbeinungen (Cyanose, 
Krttmpfe, Grin mangel) stehen sichtlich mit Wasserverlust in Verbin- 
dang wie bei der Cholera; aber dieser Wasserverlust kommt hier durch 
das Erbrechen und nicht durch Darmentleerung zn Stande. 

Boh den. 


IV. Soeidt6 d© mldecine zu Paris. 

Sitznng vom 22. Dec. 1888. (Union m6dioale Nro. 6.) 

182) Rougon kommt nach Mittheilung eines Falles von Tabes „ $y - 
pkilUischen Ur sprung s u zu folgendon SchlUssen: 

1* Es ist nioht zu bestreiten, dass der Pat. frtther syphilitisch war. 

2. die gpecifische Behandlung hat in diesem Falle, keinen Ein- 
4 q8b anf die Symptome der Tabes gehabt. 

4. Ich babe 4 Fille von Tabes lange genan beobachtet; nurbei 
dem einen war in der Antecedentien Syphilis. 

5. Eg - giebt kiinisch- bis jetzt kein Symptom, welches die Tabes 
ayphilitiscfaen Ursprungs and die gew&hnliche Tabes nnterscheidet. 
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188) Tissier theiit einen Fall eines ^atactischen" Scbanspielers 
mit, der syphilitisoh gewesen, zwei Jahre uach Beginn seines Leidens 
energisch antiluetisch bebandelt, seinen Beruf wieder aufnehtnen koonte. 
Die Heilung scheint fortzubestehen. Rohden. 


V. Tagesgeschichte. 

1. Der alle 8 Jahre zusammentrende Congress der italienischen 
lrrendrzte wird im September dieses Jahres in Novara tagen. Es 
sollen ttber 4 auf dem letzten Congresse za Siena bestimmte Themata 
von bestimmten Commissionen Berichte abgefasst werden, die vorher 
verbffentlicht werden nnd zora Ansgangspnnkte der Discnssionen dienen 
sollen. Die Themata sind: 1. Criterien fur Feststellung der Differen- 
tialdiagnose der degenerativen Zustdnde. Comissionen: S eppilli, 
Frigerio, Tonnini. 2. Sichere Criterien zur Beurtheilung der 
Simulation von Geisteskrankheiten . Comission: Gonzales, Ange- 
lucoi, Ventnri. 3 . Die Psychologie im Verhaltniss zu unseren 
genauesten Kenntnissen der Gehimanatomie und rPhysiologie. Comis¬ 
sion: G. B. Verga, Tanzi, Bianchi. 4. Anwendung der Sug- 
gestiotherapie auf die Geisteskrankheiten mit spec. Beriicksichtigung 
der Fragen: a) ob emstlich eine Suggestivbehandlung bei der Heilung 
der Geisteskrankheiten in Betracht kommen kann, b) ob eine solche 
nur vermitlelst Hypnotismus oder auch ohne diesen durchfUhrbar ist , 
c) welches die Methoden, Grenzen , Indicate men Vorsichtsmassregeln 
bei einer solchen Therapie sein miissen . Comission: Funajoli, Bian- 
ohi, Seppilli. 

2. Bei Gelegenheit der diesj&hrigen Weltausstellung soli in Paris 
votn 19. bis 24. August ein intemationaler psychkitrischer Congress 
abgehalten werden. Es sollen daselbst znnftohst die vom Comity vor- 
geschlagenen Fragen discutirt werden, deren Bearbeitung im Mai in 
den annales medico - psychologiques verbffentlicht werden sollen. Die 
Themata sind: 1 . lmpulsives lrresein (obsessions avec concience intel- 
lectuelles, 6motionelles et instructives). Referent: Falret. 2. Vergleich 
det * Gesetzgebungen iiber Unterbringung der Geisteskranken in privaten 
und offentlichen Specialanstalten. Referent: Ball. 3 . Ueber die Ver- 
antwortlichkeit der Alcoholiker. Referent: Motet. Die Anzeige an- 
derweitiger Vortrage wird bis znm 15. Jnii erbeten. 

Die verehrten Herren Abonnenten 

werden ergebengt gebeten, dag Abonnement anf das 
II. Quartal 1889 reck tzei tig zu erneuern* damit In der 
Zugendung deg Centralblatteg keine Sprung eintrete. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in 15 end erf. 

Verlzg too Theodor T bomaa lo Leipzig. Druck tod Philipp Werle io Koblenz (UhntnM 
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in der reohten Schnlter und Unf&higkeit, den rechten Arm wie frtlher 
zu schwereren Arbeiten benutzen zu kbnnen. Patient war Ausgangs 
August 1888 von einer Hbhe von etwa 8 Meter kopfttber nach ab- 
wftrts gestllrzt nnd hatte dabei, um den Ropf vor dem Anprail zn 
schtltzen, beide Arme gerade vor sich ausgestreckt gehalten. Auf 
diese bezw. die ansgebreiteten H&nde nnd bier speciell anf die rechte 
war er gefallen nnd hatte sich so eine dnrch Anschwellung und Schmerz 
gekennzeiehnete Contusion der rechten Schulter zugezogen, wegen deren 
er eine ganze Woche lang Eisumscbl&ge zu machen hatte. 

Eine Fraktur oder Luxation war nicht vorhanden gewesen. Noch 
heute treten bei stftrkerem Gebrauch des rechten Armes Schmerzen im 
rechten Schultergelenk auf: auch ftthlt die aufgelegte Hand noch jetzt 
deutliches Knarren bei ausgiebigeren Bewegungen. Dabei werden aber 
alle Bewegungen frei und scheinbar leicht ausgeftihrt: der ganze Arm 
kann sowohl in frontaler, wie in sagittaler Richtung nicht nur bis znr 
Horizontalen sondern auch bis zur Vertikalen erhoben werden. Beim 
Anblick von vorn ist nichts Abnormes in Bezug auf Stellung oder 
Configuration der rechten Schulter zu bemerken. Bewegungen in El- 
lenbogen-, Hand- und Fingergelenken volikomraen frei: keine Andeu- 
tung atrophischer Zustande, auch nicht im m. deltoideus. Bei der 
Betrachtung des Kranken von hinten ftllt sofort eine sowohl in der 
fossa supraspinata wie infraspinata deutlichst ausgeprdgte Einsen- 
kung auf ‘ in auffailendem Gegensatz zu der linken Seite, an der die 
oberhalb und unterhalb der Schultergr&te iiegenden Gruben durch nor- 
male Muskulatur ausgeftlllt sind. In Bezug auf die Stellung der Schul- 
terblatter zu einander oder zur Wirbelsftule bestehen keine Ditferenzen: 
ihre Hebung oder Ann&herung an die Wirbelsaule l£sst zwischen rechts 
nnd links keinen Unterschied erkennen: bei Erhebung des rechten 
Arms zur Vertikalen macht das rechte Schulterblatt in normaler Weise 
seine Verschiebung nach vorn und aussen (Intaktheit des m. serratus an- 
ticus maior.). Einw&rtsrollen des rechten Arms normal: auch das 
Aus w&rtsro lien kommt zu Stande; immerhin (an dem dieser Bewegung 
entgegen zu setzenden Widerstand geprllft) kraftloser, als es links der 
Fall ist. Deutlich sieht man dabei die Contoureu des m. teres minor 
hervortreten, w&hrend (anch beim Zutasten) eine Muskelzusamtnen- 
ziehung auf der unteren Schulterblattgrnbe (m. infraspinatus), wieder 
im deutlichsten Gegensatz zu links, nicht zu ftthlen ist. 

Vom Erb’schen Punkt in der OberschlUsselbeingrube aus koin- 
men links wie rechts mit beiden Stromesarten die Contraktionen der 
m. m. delt., biceps, supin. longus bei gieicher Stromstfcrke zu Stande: 
w&hrend man aber links bei Reizung von diesem Punkte aus mit 
beiden Stromesarten die Muskelbtlndel namentlioh des m. infraspin, sich 
contrahiren sieht und ftlhlt, bleiben rechts die atrophischen Muskeln 
in beiden Gruben in Ruhe, mit der Modifikation, dass sehr starke 
faradische und galvanische Str5me (unter 12 M. A.) bei direktem 
Aufsatz einer etwa 10 D-Ctm. grossen Elektrode auf die fossa infra¬ 
spinata (eine Elektrode von viel grbsserem Querschnitt ruht anf dem 
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Brustbein) schwache, aber blitzartig ablaafende Zackungen (Ea Sz 
grosser als ASz) auch rechts bewirken. Die energischen Zuckungen 
des gesunden rechten m. trapezius verhindern eine genaaere Einsicht 
in d&s Yerhalten des gleichfalls sehr atrophischen m. supraspinatus 
dexter. Sensibilitatsstdrungen im Bern ich der Schuiter und des Schul- 
terblatts bestehen rechts nicht. Das Heben irgend schwererer Lasten 
mit der rechten oberen Extremit&t fUllt dem Kranken hente noch schwer: 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass wir es bier mit einer 
isolirten peripherischen Ldhmung und Atrophie der vom rechten n. 
suprascapularis innervirten Muskeln, des m. supraspinatus und infra¬ 
spinatus, zu thun haben. Seitdem ich, wie ich giaube, als der Erste 
am 8. M&rz 1886 tlber diese L&hmungsform gesprochen, 1 ) sind nur 
noch von J. Hoffmann 2 ) und neuerdings von Sperling 3 ) (die aus- 
ffthrliclie Mittheilung steht zur Zeit noch aus) hierhergehftrige Beobach- 
tnngen verOffentlicht worden. Ich kbnnte meine beutige Mittheilung mit 
dem Hinweis auf meine oben erw&hnte Publikation abschliessen, wenn 
icb nicht hinsichtlich des fttiologischeu Moments in diesem meinem 
zweiten Fall einige Bemerkungen zu machen batte, die vielieicht von 
einigem Interesse sind. 

Schon im Jahre 1886 machte icb bei der Besprechung des ersten 
Falle9 darauf aufmerksam, dass die m. m. supraspinatus und infraspi¬ 
natus bei den sogenannten Entbindungslabmungen oder der Duchenne- 
Erb’schen Lahmung Erwachsener mit betheiligt seien. In meiner 
Arbeit aus dem Jahre 1882 4 ) hatte ich die Betheiligung gerade der 
Schulterblattmuskeln (specieil der vom n. suprascapularis innervirten) 
bei den Plexuslahm ungen Erwachsener ganz besonders hervorgehoben 
und zugleich erwahnt (wie es mein dortiger II. Fall bewies), dass nebeu 
neuritischen Prozessen und der Ent wick lung von Geschwlllsten gerade 
in dieser Gegend des Halses dussere Schadlichkeiten, namentlich Auf- 
schlagen auf die Schuiter und dadurch gewaltsam herbeigeftihrte Ad- 
dnktion derselben eine, wie zuerst Hoedemaker 5 ) nachgewiesen 
batte, nicht unwesentliche Rolle spielen. Das durch die starke Ad- 
dnktion der Schuiter gehobene und der Wirbelsaule genaherte Schlilssel- 
bein wird dabei an die Wirbelsaule angepresst, wobei sein mittlerer 
Tbeil die proc. transv. des 6.—7. Halswirbeis kreuzt (Hoedemaker). 
Vgl. auch Nonne. 6 ) 

Eine derartige Aetiologie liegt, wie oben mitgetheiit, in der That 
auch t'flr unseren Fall vor: beim Sturz aus nicht unbedeutender Hfthe 

! ) Erlenmeyer’8 Centralbl. 1886. Nro. 9. 

2 ) Hoffmann: Neurol. Centralbl. 1888. Nro. 9. 

8 1 Sperling: Ebenda. 1888. Nro. 24. S. 686. 

4 ) Beitrag zur Lehre von den Lahmungen im Bereicbe des Plexus bra- 
chialis. Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. IV. Marz 1882. 

5 ) Ten Cate Hoedemaker: Arch. f. Psychiatrie. Bd. IX. S. 738. 

6 ) M. Nonne: Klinisches und Pathologiscli-Anatomisches zur Lehre von 
der combinirten Schulterarmlahmung und der partieilen Entartungsreaktion. 
D. Arch. 1 klin. Med. Bd. 40. S. 62. 
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fiel die ganze Last des ziemlich grossen Mannes auf den ausgestreckten 
recbten Arm (bezw. die Hand) mit. dem Erfolg, dass eine no<h heute 
durch Scbmerzbaftigkeit nod Knarren sicb kundgebende traumatische 
AfFektion des recbten Scbnltergelenks resultirte. Dass bierbei ebenso 
got wie bei direktem Fall ant die recbte Schnlter jene gewaltsame 
Adduktion des Schltisselbeins an die Halswirbels&ule nnd damit eine 
Quetscbung einzelner Nervenwurzeln zu Stande gekommen, ist mehr 
als nur wahrscheinlich. Interessant ist nur, dass statt einer combi - 
nirten Schnlter - Armmuskell&hmung in diesem Fall unter Verschont- 
bleiben jener SteUe, an der die Nerven ftir den m. delt., brachialis 
intern., biceps nnd die Snpinatoren zusammenliegen, derjenige Nerv 
isolirt getroffen ist, der als der n. suprascapnlaris die m. m. snpra- and 
infraspinatus versorgt. Ich sebe in dieser auf so eigenthtlmliche Art 
zu Stande gekommenen isolirten Lahmosg des n. suprascapnlaris ein 
Analogon zu jener Beobacbtung, welche icb in eben diesem Blatte 
(1882. Nro. IB) unter dem Titel: 

Ueber eine isolirte atrophische Ldhmung des linken m. Supinator 
longus verBffentlicht habe. Dart war es ein die linke fossa supra- 
spinata treffendes Trauma, welches ziemlich isolirt den ftir den m. 
supin. long, bestimmten Nervenast von den dort ftir die verschiedenen 
Muskeln des Armes bestimmten Wurzelfasern getroffen batte, in diesem 
Falle ist es der n. suprascapularis, der allein durcb das Trauma we- 
sentlich gesch&digt wurde. 

Icb will diese kurze Mittheilung nicbt sobliessen, obne einer in 
jiingster Zeit von F. Sobultze ver&ffentlicbten Notiz zu gedenken, 
in der dieser Autor eine bei einem 2 jfthrigen Madcben constatirte, 
seit der Geburt bestehende (Entbindongs-) L&bmung (Typus Duchenne- 
Erb) mOglicberweise darauf zurttckftthrt, dass bei den Versucben, das 
Kind trotz nicbt gelBsten Arms zu extrabiren, die Clavikel bei erho- 
benem und binter den Kopf zurtlckgeschlagenem Arme stark gegen den 
Erb’scben Punkt gedringt wurde. Der m. infraspinatus war auch 
in diesem Falle gei&hmt. (Arcb. f. Gyn&col. 1888. Bd. 32. Heft 3. 
S. 410.) 


K. 

Hyoscin bei Geisteskranken. 

Yon Dr. OTTO KLINKE, 

Yolontararzt an der Prov.-Irrenbeilanstalt zn Lenbos. 

Das bereits 1882 von Gnauck 1 ) in die Psychiatric eingeftlhrte 
und empfoblene Hyoscin bat erst in den letzten Jabren aaf dem Um- 
wege liber Amerika bei uns allgemeinen Eingang gefnnden. In Amerika 
waren es namentlicb Wood 2 ) und Wethevill 3 ), die im Jabre 1886 
ihre Erfahrungen publicirten und auf Grund ihrer gllnstigen Kmpfeb- 
lungen wurde das neue Mittel bald in weiteren Kreisen in Anwendung 

*) Die Zahlen beziehen sich auf die am Schluxse angegebene Liter&tnr. 
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gezogen. Wurde es von zahlreichen Seiten her enthusiastisch begrtisst 
und gelobt 4 ) 5 ), so wurden docb bald verschiedene Stimmen dagegen 
laut, die seine nnangenehrae Wirknngen hervorhoben 6 ) 0 8 ), oder ihm 
jeglichen Wertli, speciell als Hypnoticum 9 ) 10 ) absprechen. In Deutsch¬ 
land fand es erst allgem eine Anwendung nach den Pnblicationen von 
Sohrt und Robert 1886 n ) und Erb 12 ) 1887, der alle drei Salze, 
indessen nicht bei Geisteskranken, in Anwendnng zog. Die ersten 
Berichte liber die therapeutlsche Anwendung bei Geisteskranken in 
Deutschland datiren erst wieder ans dem Jahre 1887 und in rascher 
Folge erschienen jetzt 1888 Mittheilungeo und Dissertationen aus deut- 
schen, Qsterreichischen und ungarischen Irrenanstalten. Wahrend in 
Amerika fast nur das brorawasserstoffsaure Salz angewendet wurde, 
besehaftigen sich die meisten in den letzten Jabren erscbienenen Arbeiten 
nor roit dem chlorwasserstoffsauren Pr&parat. Die meisten Resultate 
lauten ausserst gttnstig und nur von wenigen Seiten wurden die unan- 
genehmen Nebenwirknngen betont und zur Vorsicht gemahnt. 

Bei unsern Kranken kam aussohliesslich das Hyoscin. hydrojo- 
dicum in Anwendung und ich will nun in folgendem liber die Resul- 
tate beriohten, die wir mit dem Mittel in den Jahren 1887, 1888 und 
im Anfang dieses Jahres in unserer Heilanstalt erhalten haben. 

Wir bezogen das Pr&parat von Merck in Darmstadt und berei- 
teten uns die Lttsungen im Verhaltniss von 1 : li<00 selbst, jedoch 
nur stets kleinere Quante, da die Lbsnngen sich bei langerem Stehen 
leicht trtlben. Angewendet wurde das Praparat theils subcutan, theils 
innerlich. Die subcutane Injection veranlasst ausser einem leichten, sich 
bald verlierenden Brennen an der Einstbhstelle keinerlei Reaction, nur 
bleibt die betreffende Stelle etwa narh 24 Stunden etwas empfindlich. 
Ohne besonderes Vebikel genomraen bringt die Lbsung auf der Zunge 
einen leicht bitteren Geschraack hervor, der indessen bei reiehlicher 
YerdUnnung oder bei Verabreichung des Mittels in Suppe, Milch oder 
Schnaps nicht empfunden wird. Es wurde so von den meisten Kran¬ 
ken, ohne dass sie eine Ahnung davon hatten, selbst Monate lang gern 
genommen; nur einzelne Kranke weigerten sich nach mehrmaligem abend- 
lichen Gebrauch entschieden und verzichteten lieber auf ihre Suppe. 
Gegen die subcutane Einspritzung weigerten sich heftig nur einige 
stark verwirrte und aufgeregte Kranke. Die verabreichte Dosis betrug 
2- 2 V 2 mmgr. subc.; innerlich wurde bis 3 mragr. gegeben. Jeden- 
falls aber wurde immer erst mit kleinen Dosen begonnen und die- 
selben allm&hlich gesteigert. 

Die Zahl der verabreichten Gaben betrug 1350, davon subcutan 
890, innerlich 460 Dosen. Wahrend auf der Manner-Abtheilung das 
Mittel ausschliesslich per os verabreicht wurde, wurden auf der Franen- 
Abtheilung zum ttberwiegenden Theil Einspritzungen gemacht und erst 
in den letzten Monaten das Mittel auch hier, wie jetzt fast ausschliess¬ 
lich, innerlich gegeben. Die Gesammtzahl der Kranken belautt sich 
auf 14 Manner und 55 Frauen und waren darunter 8 Falle vou Me¬ 
lancholia, Manie 17, periodische Manie 2, Paralyse 18, Paranoia 4, 
hallucinat. Verwirrtheit 10, 1 Erschbpfungsgsychose, 3 Blbdsinn, Ka- 
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tatonie 5, und ein Fall von Hebephrenie. Im Ganzen berechnet sich 
die Zahl der wirklichen Erfolge, d. h. der Eintritt eines ruhigen 6 — 8 
stlindigen Schlafes auf der Mannerabtheilung anf 78%; absolnt ohne 
Wirkung blieb das Mittel in 5% der Falle; in den tlbrigen 17% trat 
nur berubigende Wirkung oder ktlrzer dauernder, oder Ofter unter- 
brochener Sohlaf ein. Auf der Frauenabtheilnng wurde ein volier 
Erfolg nnr in 63% erreicht, keine Wirkung in 22%, geringer Schlaf- 
erfolg oder nur Beruhigung in 15%; also bei innerlicher Verabreichung 
bedeutend gtlnstiger, als bei subcutaner, indess auch bier nicht ent- 
sprecbend den von anderer Seite 21 ) gemeldeten gtlnstigen Resultaten. 

Yon den Anfangs zur Kenntniss der physiologischen Wirknng 
des Mittels geplanten Tbierversucben musste ich bald aus Mangel an 
Material Abstand nehmen. Nur bei zwei Eaninoben konnte ich con- 
statiren, dass dieselben selbst bei subc. Injection von je 30 mmgr. 
ausser Mydriasis, Pulsverlangsamung und leichter Parese der Hinter- 
extremitaten keine Erscbeinungen boten a) . Die hypnotische Wirknng 
des Mittels zur Controlled an unseren, das Scblafmittel entbebrenden 
Reconvalescenten zu prtlfen, nabm ich Abstand und war ich, um die 
Wirknng des Mittels an Gesunden zu prtlfen, auf meine eigene Person 
angewiesen. Ich nabm zunachst das Mittel innerlich in Dosen von 
1 — 2 mgr. Der Puls wurde hierbei nur um wenige Schlage verlang- 
samt; von unangenebmeu Nebenwirkungen empfand ich nur eine leichte 
Trockenheit im Halse und etwas Kopfschmerz und leichte Benommen- 
heit. Die schlafmachende Wirknng trat gar nicht hervor. Um so 
heftiger waren indess die Erscheinungen nach subcutaner Injection 
von % mmgr. Der Puls verlangsamte sich von 76 bis anf 52 inner- 
halb einer Viertelstunde. Nach dieser Zeit hatte ich auch bereits ein 
Geftlhl von Eingenomraenheit im Kopfe, Schwere in Armen und Beinen, 
unsichern scbwankenden Gang, Mattigkeit, grosse iramer mehr sich 
steigernde und ausserst lastig empfundene Trockenheit im Munde und 
Halse, Drilcken in den Augen, Mydriasis, motorische Unruhe. Dann 
begannen allerlei schreckhafte Gesichtshallucinationen und Ulusionen, 
ich erschrak auch vor mir selbst tiber den veranderten Elang meiner 
Stimme. Nach etwa % Stunden vermochte ich nicht mehr, mich alleiii 
void Stuhle zu erheben, verlor auf Momente v5llig das Bewusstsein, 
das Durstgeftlhl wurde immer unertraglicher. Noch 4 Stunden dauerte 
die Unruhe und die Gesichtstauschungen fort, dann sohlief ich ruhig 
ein. Nach 4 Stunden begann von Neuem die Unruhe und noch den 
ganzen naohsten Tag war ich matt, abgespannt und empfand Kopf- 
schmerzen. Jedenfalls kann ich die bereits von anderer Seite hervor- 
gehobenen unangenehmen Wirkungen bestatigen c) und mfichte sie nur 
an dieser Stelle nochmals betonend hervorheben. 

a) Harer Droeze, Dortrecht, Nederl. Tijdsckr. vor Geneesk. Nro. 36, 
1883, beobachtete selbst bei der colossalen Dosis von 84*/2 mmgr. subc. nnr 
dieselben Erscheinnngen beim Kaninchen. 

b) Rosenbach, Rosin, Ueber Snlfonal und Amylenhydrat etc. Berl. 
klin. Wochenschr. 1888. Nro. 24 n. 25. 

c) Hamaker, Root, Konrad. 1. c. 
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Was nun die Wirkung des Mittels bei nnseren Kranken anbe- 
langt, so war dieselbe jedenfalls eine sehr veyschiedene, mehr oder 
minder heftige, manchmal aucb ganz im Stich lassend bei den verschiedenen 
Individuen nicht nnr T sondern auch h&ufig bei einem und demselben 
Kranken sehr weehselnd. Es wurde stets, wie bereits oben hervorge- 
hoben, mit den kleinsten Gaben begounen, die Dosis allmfthlich ge- 
steigert, ofters einen Tag ausgesetzt, andere Schlafmittel dem Kranken 
beiznbringen gesucht und bei Rubigerwerden des Kranken die Dosis 
wieder allraahlich verringert. GenUgten bei einzelnen Kranken kleine y 
dnrch Monate verabreichte Gaben immer wieder, um Schlaf herbeizu- 
ftihren, (wbhrend alle anderen zwiscben(lurch verabreicbten Schlafmittel 
erfolglos blieben) so wurde bei anderen Kranken selbst mit den grOssten 
Dosen oft nur auf einige Stunden Berubigung und Benommenheit er- 
zielt, dann begann sofort die Erregung in derselben heftigen Weise, 
wie frtther. a) Am besten wurden die Erregungszust&nde, unter diesen 
wieder am promptesten die Manie, dann die Paralyse beeinflusst, wfth- 
rend der geringste Effect bei melancholischen Kranken erzeugt wurde. 
In wie weit die Manie bei Verabreichung des Mittels in ihrem Verlauf 
abgektirzt und gemildert wird b) wage ich nicht zu entscheiden, wenn 
ich mich auch der Ansicht Knys zuwenden mbchte, gleichzeitige 
Bader und streng durchgeftthrte Bettrube vorausgesetzt c) . 

Der Eintritt der Wirkung des Mittels differirte betrachtlich; bei 
intemer Verabreichung erfolgte dieselbe im Allgemeinen bedeutend 
spater, wie bei subcutaner Verabreichung. Bei ersterer Art stellte 
sioh die hypnotische Wirkung in der Regel nicht vor einer Stunde, 
znmeist erst nach 2 Stunden ein, doch fehlten hier gftnzlich oder traten 
weit milder auf die unangeuehmen Nebenwirkuugen, die sich in erschrec- 
kender Weise und oft tlberraschend heftig bei subc. Injection, mehr- 
mals kaum 2—3 Minuten nachher bemerkbar machten und am emi- 
nentesten bei aufgeregten und ausser Bett befindlichen Kranken mit 
grossem motoriscben Bewegungsdrang hervortraten. Einige Male war 
die Wirkung eine so heftige, dass eben noch laut larmende und herum- 
marschirende Kranke wie vom Schlage getroffen plOtzlich taumelnd 
zu Boden sanken, mit gerothetem Gesicht, langsamer, stertoroser Ath- 
mung und verlangsamtem Puls vbllig betaubt daiagen — doch dauerte 
in diesen Fallen von energischster augenblickiicher Wirkung dieselbe 
in der Regel nur 1—2 Stunden; dann begann sofort die Unruhe und 
Erregung der Kranken in ganz demselben TJmfange wie vorher. Nicht 

a) Bass auch grosse Bosen gelegentlich gat vertragen warden kdnnen, be- 
weist der Umstand, dass einer unserer Paralytiker aas Versehen einmal per os 
etwa 10 mmgr. bekommen bat, obne besondere Nebenwirknng. Er bat im Gan- 
zen etwa 8 Stnnden darnacb gescblafen. 

b) S. Kny. 1. c. 

c) S. aucb Zieben, die Opiumbebandlung der Psycbosen. Tber. Monats- 
befte 1889, Febr. S. 63. Anmerkung. Berselbe ratb, ebenso wie bei der Opium- 
behandlnng, der erfabrnngsgemass nicbt aasbleibenden Steigerang der krank- 
haften Affecte mit boben Bosen yoranszneilen! 
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immer begann die Wirknng so plbtzlich: die Kranken wnrden allm&h- 
lich rnhiger, sprachen leiser, begannen zu lallen, zu taameln, k&uerten 
dann irgend wo nieder und sehliefen etwa noch l U bis V 2 Stnnde. 
Andererseits begann die hypnotische Wirknng bei snbc. Anwendung 
selbst grosser Dosen erst nacb 1—2—4 Stnnden. 

Icb habe, wenn ich von der Wirknng des Hyoscins sprach, bis 
jetzt ansschliesslich seine hypnotische betrachtet nnd als voile Wirknng 
nnr die angesehen, wo nach Eingabe des Mittels ein 6 — 8 stttndiger 
rnhiger Schlaf sich einstellte. Oft trat nnr Bernhignng ein: die Kran¬ 
ken konnten sich nicht mehr ordentlich fortbewegen, die Stimme war 
leiser, heiser oder klanglos. Andere Male trat nnr knrzdauernder 
Schlaf ein von 1—4 Stnnden, andere Male war der Schlaf sehr nnruhig. 
Bei zwei Kranken trat V ‘2 Stnnde nach der Einspritzung Schlaf ein, 
der ca. 3 Stnnden danerte, dann erwachten die Kranken, waren wie 
betrnnken, dr&ngten ans dem Bett, hatten zahlreiche Ulnsionen nnd 
Hallncinationen; nach dem dieser Zustand etwa 2 Stnnden angehalten, 
trat wieder rnhiger Schlaf bis Morgen ein. Subjective Beschwerden 
wnrden nicht lant: nnr zeigten viele starken Durst. Erbrechen nnd 
nachfolgende den ganzen Tag anhaltenda Appetitlosigkeit wurde 4 Mai 
beobachtet, einmal Diarrhoe. Die Mydriasis trat bald mehr, bald we- 
niger hervor, war aber, da alle mit Hyoscin behandelte Kranke ohne 
Beschftftignng waren, belanglos. Respiration nnd Puls wurden ver- 
langsamt; die erstere war manchmal stertor&s; einige Male zeigte sich 
Cheyne-Stokes Ph&nomen. Genane Pulszfthlungen konnten nnr bei we- 
nigen Kranken vorgenommen werden nnd machte es ja die Erregung 
vieler Kranker unmftglich, den Pnls vor eingetretener Wirknng genaa 
festznstellen. Die an Kranken indessen gemachten Beobachtnngen nnd 
die an mir selbst mit dem Mittel gemachten Erfahrungen beweisen 
dentlich eine Herabmindemng der Pulszahl, die erst nach mehreren 
Stnnden wieder ausgeglichen wurde. Gelegenheit, das Mittel bei gleich- 
zeitigen Herzerkranknngen zu prtlfen, bot sich mir nicht. Sehr wohl 
aber wurde dasselbe auch bei sehr herabgekommenen, tuberkuldsen 
Individuen angewendet. 

Die Resnitate, zu denen ich gekommen bin, mdchte ich noch kurz 
nnter folgenden Pnnkten zusammenfassen: 

1) Das Hyoscin. hydrojod. ist, wie die beiden andere Salze, 
wegen seiner Billigkeit, Geschmacklosigkeit und bequemen Anwen- 
dnngsweise den theuern, schlecht schmeckenden anderen jetzt gebr&uch- 
lichen Schlafmitteln, die schon von ruhigeren Kranken ungern genom- 
men werden, bei verwirrten nnd erregten Kranken oft vorzuziehen. 

2) Es ist stets sowohl bei snbcutaner, wie interner Verabreiehung 
mit den kleinsten Gaben zu beginnen, da die Toleranz gegen das Mit- 
tel individuell sehr verschieden ist. Per os verabreichte Gaben, die 
im Allgemeinen etwa doppelt so gross sein m5gen, wie subcntan appli- 
cirte, entfalten ihre Wirknng im Allgemeinen spftter, wie die letzteren, 
verursachen aber nicht in so heftiger Weise nnangenehme und er- 
schreckende Nebenersoh ein ungen. Interne Gaben wirken, so weitich 
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das nach der im Verh&ltniss zu den subcntanen Injectionen geringen 
Anzahl bis jetzt benrtheilen kann, in weit mebr Procent der F&lle 
9cblaferzengend and sind daher den Injectionen vorzuziehen, w&hrend 
bei Tage subcntan gereichte Dosen wegen ibrer scbnelleren Wirknng 
bei heftigen Erregungszust&nden oft vortheilhaft sein k5nnen. Die 
Dosis von 3 mmgr. bei der einen oder anderen Anwendongsweise zu 
tlbersehreiten haben wir nicht ftlr ncithig gefonden. 

3) Das Hyoscin wirkt l&hmend auf die motorischen und secreto- 
rischen Centren, verlangsamt Puls, Respiration, erzeagt Trookenheit 
im Munde und Schlunde, Mydriasis, Accomodationsl&hmung, gelegent- 
lieh Appetitlosigkeit und Erbrechen. 

4) Es ist oft mit Yortheil in Anwendung zu ziehen bei alien 
mit grosser motorischer Unruhe, Geschw&tzigkeit, blindem L&rmen und 
Umherwirthschaften einhergehenden Psychosen, namentlich bei mania- 
kilischen Zustanden, aufgeregten Paralytikern. Bei melancbolischen 
Zostanden ist Hyoscin von geringer oder gar keiner Wirknng and 
Morphinm in diesen Fallen daber vorzuziehen. 

5) Durcb das Mittel werden obne Zweifel Sinnestauscbungen 
theils schreckhafter tbeils beiterer Art hervorgerufen, resp. vorhandene 
gesteigert und vermebrt. Man wird daher mit Recht die Anwendung 
des Mittels bei frischen Psychosen einzuscbranken haben 16 ), w&hrend 
es sehr wobl bei heruntergekommenen Kranken selbst in grttsseren 
Dosen angewendet werden kann, das Feblen jeglicber Complication 
von Seiten des Herzens vorausgesetzt. 
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6) Peterson und Lang don, Hydrobromate of Hyoscine, 1885. 

New-York Medical Record. 

7) Hamaker, Hyoscine as a hypnotic. 1886. 

8) Root, Note on hydrobromate of hyoscine. 1886. 

3) Haynes, Hyoscine hydrobromate as a hypnotic in priv. praxis. 
1886. 

10) Mann, Hyoscine hydrochlor. Phil. med. Bull. Aug. 1886. 

11) Archiv ftlr exp. Path. u. Pharamak. 

12) Therap. Monatshefte 1887. 

13) Ktthlwetter, Irrenfreund 1887. Nro. 7. 

14) Mieth, Dissertation, Nietleben. 

15) Schlemmer, Hyoscin, Dissertation, Strassburg. 
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9n. 7 C«ntnlbi. 1 Xerreahailk., PiyehlAtri* n. gtriebtL Psychop*thologie 13* 
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17) Salg6, Wien. med. Wochenschr. 1888. Nro. 12. 

18) Fischer, Gyogyasket 1838. Nro. 19. 

19) Kraus, Orvosi Hetilap 1388. Nro. 16. 

20) Dornbltlth, Berl. klin. Wochenschr. 1888. Nro. 49. 

21) Kny, Berl. Klin. Nro. 50. 1838. 


II. Original-Vereinsberichte und Antorreferate. 

I. Berliner Gesellschaft fur Psychiatric u. Nervenkrankheiten. 

Von Dr. Kb nig in Dalldorf. 

Sitzung am Montag den 11. Marz 1889. 

184) Mittenzweig: Subdurale Blulung aus abnorm verlaufenden Ge - 
himvenen. 

Die Blutnng in dem subduralen Raum ist nach 2 Richtungen 
bin zn beurtbeilen. 

1) Blutungen bei Neugeborenen. 2) Blutungen bei Erwacbsenen. 

Die ersteren kommen nach Virchow dadurch zn Stande, dass 
die cerebralen Venen, die in den Sinns laufen, durcb das Ueberein- 
anderscbieben der Scheitelbeine zerreissen. Bei Erwachsenen nimmt 
Virchow an, dass gesunde Venen nicht zerreissen; gegen diese An- 
sicht haben sich mehrere Stimmen erhoben; z. B. Hugnenin. Vor- 
tragender selbst hat verschiedene Falle gesehen, die daftlr sprechen, 
dass Blntungen aus gesnnden Venen vorkommen konnen, ohne dass 
Complicationen yorhanden siud, wie Zerreissung der Dura, Knochen- 
brtlche. Auch v. Bergmann hat sich dahin ansgesprochen, dass nach 
leichten Traumen solche Blutungen vorkommen kbnnen (z. B. ieichte 
Ohrfeigen). Virchow meinte, in solcben Fallen sei eine Ieichte Pa¬ 
chymeningitis tlbersehen worden, Huguenin hebt bervor, dass Zer- 
reissnngen dieser Venen leicht zn Stande kommen, wenn das Gehirn 
atrophisch ge worden ist, wie bei Alcoholisten und Greisen. Vortra- 
gender hat eine 3. Art von Blutung gesehen aus Venen, die ganz ge- 
sund waren, und nur dessbalb zerrissen waren, weil sie eiuen abnormen 
Verlauf nahmen ; sie mlindeten nicbt direct in den Sinns longitudinalis 
ein, sondern sie waren 2—4 cm. von demselben entfernt auf die innere 
Fl&che der Dura Ubergeschwungen und hafteten bier test, bis sie end- 
lich in den Sinus einmttndeten. Der Kranke, dessen Dura Vortr. demon- 
strirt, war ein 60 j. Mann, der im August vorigen .Tabres auf der 
Wes tp h al’schen Klinik starb. Die Section (Dr. Langerhans) 
ergab ausser verschiedenen Veranderungen in den Hinterstrkngen eiuen 
grossen Bluterguss auf der rechten Seite der Gehirnoberfl&che; keine 
Pachymeningitis, aber 4 cm. von der grossen Himspalte entfernt fand 
sich ein kleiner thrombosirter Venenstumpf und grade gegenttber in 
der barten Hirnhaut ein 2. Stumpf, der in den Sinus longitudinalis 
mtlndete. 

Bei Durcbsicht der auf der Berliner Anatomie aufgehobenen 
harten Hirnb&ute fand M. unter 200 Hauten abnormen Verlauf der Venen 
des vorderen Drittels in 25%; in den hinteren % in nur 6%. 
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Den abnormen Verlauf der Venen mtisse man wohl anf entwicbe- 
lungsgeschicbtlicbem Wege zn erkl&ren versachen. 

In der Discnssion fr&gt Sander ob der abnorme Yerlanf an 
sich eine Blntang hervorrafen konne. # 

Mitten zweig erwidert, der abnorme Yerlanf disponire nur zu 
einer Blntang, obne dass die Yene erkrankt zn sein brancbt. 

Bernhardt: Bemerkenswerthe Aetiologie eines Fallesvon isolirter 
peripherischer Lahmung des n. suprascapularis dexter. (Der Vortrag 
befindet sich an der Spitze dieser Nammer.) 

185) Sperling: Fall von progressiver Muskelatrophie (juvenile Form). 

Der 19 j. Patient, (Vater leidet an Lnpus, 2 Cousinen sind geis- 

teskrank) ist psychisch normal, UDd hat sein Gesch&ft als Uhrmacher 
znr Znfriedenheit seines Lehrberrn versehen ; er hat erst im 4. Jahre 
lanfen gelernt; im 12. Jahre stellte sich eine Yerschlechterung ein 
in seinem Gange, so dass er sich genirte in Gegenwart von andern 
Treppen hinanf nnd hinnnter zn gehen; man sieht, dass der Gang un- 
sicher, breitbeinig ist, wie bei einer doppelseitigen Peroneusl&hmnng. 
Die grobe motorische Kraft ist sowobl in den BeineD wie in den Armen 
ansserordentlich herabgesetzt; alle Bewegnngen werden mit einer mini¬ 
mal en Kraft ansgeftlhrt; er kann die Lntt beim Backenanfblasen 
nicht lange halten ; anch die Bewegnngen des Stirnrnnzelns sind schwach. 

Yon Sensibilit&tsstQrnngen ist nichts zn merken, ansser einer 
Herabsetznng der Sensibilitat am Ganmensegel; ausserdem ist eine ge~ 
ringe Parese im linken Facialis zu bemerken nnd ein nnbedentender 
Nystagmus; im Bereiche der Infraspinati eine Abflachung, links starker 
als rechts, auch der linke Deltoideus nnd Sternocleidomastoideus sind 
mehr abgeflacht als rechts. Die Waden sind sehr stark; die Patel- 
larrefleze fehlen; die Haotreflexe sind ziemlich normal. 

Die electrische Erregbarkeit ist an der Ober- and Unterschenkel- 
maskalatur herahgesetzt; am moisten am Peron&us longus, Tibialis an- 
ticns and Ext. digit, communis brevis; hier ist die Reaction anf den 
faradischen wie galvanischen Strom = 0; auch anf die statischen Fun ken 
keine Reaction. Was die Gesicbtsmuskulatur anbetrifft, so ergeben sich 
keine sebr abweichenden Werthe von dem Normalen. 

An der Disknssion betheiligen sich ansser dem Vortragenden 
Re m a k, Bernhardt, Moses, Moeli und Sander. 

II. Verein fur innere Mediciu in Berlin. 

Von Dr. J. Ruhemann in Berlin. 

Sitzung vom 18. M&rz 1889. 

186) Hirschberg demonstrirt vor der Tagesordnung einen piUsirenden 
Exophthalmus . Es handelte sich um einen 25 j. Mann, der vor 11 
Monaten von einem Balken am Kopfe getroffen war. Pat. blieb einen 
Tag bewnsstlos, klagte drei Monate lang tlber SehstQrnngen und als- 
dann ttber gelegentliohes Doppeltsehen. Rechts bestand Ptosis. Das 
linke Ange, an dessen Unterlid wiederholt phlegmonose EntzIlnduDg 
anfgetreten war, zeigte Protrusion des Bulbus und abnorm Starke Ent- 
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wioklung der episkleralen Geffcsse. Bei dem Anlegen des Ohres an die 
linke Schlftfe hort man ein mit Jem Pulse isochrones Blasen, das bei 
Compression der 1. Carotis fortfallt. Man ftthlt anch die Pulsation 
anf dem 1. Bnlbus. Es bandelt sioh also nm ein traumatisch entstan- 
denes Anenrysma der Carotis interna, welches in diesem Fall den Seh- 
nerven intakt gelassen batte. Der ophthalmoskopische Befund warnegativ. 

Den ersten Fall dieser Art, im ganzen 2 enter 100000 Augen- 
kranken, sab H. im Jahr 1888. Hior trat innerhalb 2 Stunden Pro¬ 
trusion des 1. Angapfels sowie plbtzliche Amaurose ein und man bftrte 
ein analoges Blasen, das durcb Carotisunterbiudung dauernd beseitigt 
wnrde, wahrend die Erblindung nicht mebr rtickg&ngig zu machen war. 

187) Klemperer demonstrirt Prdparaie eines stenosirenden Oesopha- 
guscarcinums , das durcb seinan ulcerativen Zerfall Herzthrombeu ver- 
anlasst hatte, der Tod erfolgte durch multiple, von dem Herz ausgehende 
und sich in der Gebirnrinde vertheilende Embolien, die den Pat. in 
einem bewusstlosen und gelahmten Zustande nocb 10 Stunden am Le- 
ben liessen. 


III. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Von Dr. J. Eubemann in Berlin. 

Sitzung vom 27. Februar 1889. 

188) Lowenthal demonstrirt eine Athetose der rechten Hand bei 
einem 38 jahr. Manne, der vor l l /2 Jabren nach 48 stttndiger, hinter- 
einander fortgesetzter Arbeit plbtzlich eine Lahmung des r. Armes 
gezeigt batte, die alsdann verschwand. Wahrend des Sohlafes sind 
die Finger in Ruhe. Sensibilitat ist intakt. 

189) Patschkowski demonstrirt den Magen eines 38jahr. Mannes, 
der alte Syphilis, seit IV 2 Jabren Tabes und ein Carinom des Pylorus 
aufgewiesen batte. Der Tod erfolgte durch Magenperforation, die 
neben dem Tumor an einer papierdtlnnen Stelle der Magenwand statt- 
gefunden batte. 

IY, Jahresactns der Universitat Kasanj 1888. 

190) Prof. W. Bechterew: Das Bewusstsein und seine Grenzen. 

Autorreferat. (Russisch, tibers. von Dr. Hinze in Petersburg.) 

In dieser, auf dem Jabresactus der Universitat Kasanj gehaltenen 
Rede theilt Vortr. und A. auch die Resultate seiner Untersuchungen tiber 
den Umfang des Bewusstseins mit, welcbe theils im Laboratorium von 
Prof. Wundt in Leipzig, theils in Redner’s eigenem Laboratorium 
an der Kasaner Universitat ausgeftihrt worden sind. 

Bebufs Bestimmung des Umfanges des Bewusstseins benutzte B. 
ein Metronom, indem er die Versuchspersonen veranlasste, zwei Reiben 
gleichmassig mit einer bestimmten Gesch windigkeit auf einander fol- 
gender tbnender Scblage unter einander zu vergleicben, natttrliob mit 
Ausschluss des in Gedanken Zablens. Dabei wurden in den verschie- 
denen Yersucben entweder gleicbartige Reiben von Schlagen benutzt 
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oder die zweite Reihe enthielt einen Schiag mehr oder weniger 
als die erste. Die Richtigkeit der Beurtheilung wird durch einen, 
ans nicht weniger ais 10 derartigen Versuchen ftir die Sphere des klaren 
Bewnsstseins berechneten Decimalbruch 0,7 ansgedrtlckt. Redner er- 
hielt als Resnltat von Versuchen mit der gtlnstigsten Schnelligkeit 
der Metronomschwankungen von 0,3 Secunden bei einem Objecte 12, 
bei zwei anderen 14 nnd 18 Scballeindrflcke. Warden die Bewegungen 
des Metronoms bescblennigt oder verlangsamt, so warde der Umfang 
des Bewnsstseins mehr oder weniger verringert, bei einer Geschwin¬ 
digkeit der Metronomschwankungen von 0,2 Secnnden warden die ein- 
zelnen Schallerapfindungen gar nicbt gehbrt, doch nahm der Umfang 
des Bewnsstseins bei Verlangsamnng der Metronomosciliationen weniger 
rasch ab, als bei Beschlennignng. 

B.’s Versache mit Differenzirung der erhaltenen Scballeindrflcke 
in bestimmte Gruppen (conjngirte Vorstellungen) zeigten, dass diese 
bei ihrer Apperception ebenfalls deutlicbe Unterschiede hinsichtlich 
des Umfanges des Bewnsstseins darboten, je nach der Geschwindigkeit 
der anfeinander folgenden Scballeindrflcke. Aucb bier wnrde der grbsste 
Umfang des Bewnsstseins bei einer Schnelligkeit der Metronomschl&ge 
von 0,8 Secunden beobachtet, er verminderte sich dentlicb bei Ver¬ 
langsamnng oder Beschlennignng der Schlage. So sank bei einer Ge- 
schwindigkeit der Pendelbewegungen auf 0,2 Sec. der Bewusstseins- 
mnfang bei den einfacbsten Combinationen der Scballe (zn 2) von 8 
auf 6, complicirtere Zusaramenstellungen aber warden dabei ganz un- 
moglicb. Bei verlangsamten Pendelschwingungen verringerte sich der 
Bewnsstseinsumfaug nur dann, wenn die SchalleindrUcke anfeinander 
mit der Geschwindigkeit von 2 Secnnden folgten. 

Die Grbsse und Qualitat der gruppirten SchalleindrUcke wirkt 
gleichfalls ausserst deutlich anf den Bewnsstseinsumfang oder den In- 
halt der Vorstellungen ein. Je betrUchtlicher, je complicirter die Grosse 
der appercipirten Gruppe war, desto weniger wird in’s Bewusstsein 
davon anfgenommen: die grbsste Anzahl der einfachsten Grnppirungen 
(zu 2 Schlagen) betrug in B.’s Versuchen die der zusammeugesetzten 
(zu 18) nor 3. Die paare und unpaare Zahl dieser Grnppirungen 
batte keinen Einfluss anf die Beurtheilung, doch warden einige Gruppen, 
z. B. die von 3 Schallen mit Leichtigkeit percipirt und gleicbzeitig 
gaben sie einen grossen Umfang des Bewusstseins, welches bei Er- 
schdpfung der geistigen Thatigkeit eingeschrankt wird, anch war diese 
Art Untersuchung Morgens erfolgreicher, ais Abends. 

B. nimmt anch fttr die unbewusste Sphare, ahniich wie fUr die 
bewusste, einen gewissen Umfang an. Sind anch die Grenzen dieser 
unbewus8ten Sphare nicht scharf abgezeichnet, so darf man doch nicht 
annehmen, dass man eine beliebige Menge Verstan des materials derselben 
einftlgen kftnne. Hier sind die Grenzen freilioh sehr weit nnd kann 
die unbewusste Geistessphare tiberbaupt mit der bewussten nicbt ver- 
glichen werden. Dabei ist zn bemerken, dass mit der Entwickelung des 
intellectuellen Lebens sich anch die Grenzen der unbewussten Sphare 
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erweitern, wodurch dann die Fahigkeit eines intelligenten Menschen 
erklarlieh wird, in seinem Ged&chtnisse einen Vorrath von Kenntnissen 
aufzuspeichern, welcher dem Ungebildeten vollkommen untlberwindlich 
erscbeinen. 


III. Referate and Rritiken. 

191) Yanlair (Ltltticb): Des myoclonies rythmiques. (Rytbmische 
Myoclonie.) (Revne de m6decine. 1. 2. 1889.) 

Yerf. operirte ira Mai 1887 einen zweijahrigen Hnnd in der Weise, 
dass er in der Mitte des recbten Oberscbenkels den Nervns iscbiadicns 
und sapbenns major resecirte and sp&ter am selben Tage den Unter- 
scbenkel anterbalb des Knies ampntirte. 14 Tage nach der gltioklich 
verlanfenen Operation merkte man, dass das linke Hinterbein spontan 
an den Leib angezogen wnrde, ohne dass aber eine Contractnr die Ver- 
anlassnng dazn gewesen ware; nacb vftlliger Heilung sttltzte der Hand 
sicb aucb anf den Stnmpf des recbten Hinterbeins beim Gehen, ohne 
das linke zn bewegen. Zu gleicher Zeit traten in dem linken Yorder- 
beine spontane, plbtzliche, rytbmische cloniscbe Znckungen anf, die 
sich fast regelmassig 120 Mai in der Minute wiederbolten and jedesmal 
mit einer Yerscbiebnng des Gliedes verbunden waren. Die Zncknngen 
betrafen wesentlicb den sabscapolaris, teres major, pectoralis major, 
latissimus dorsi; am Oberarm den biceps; am Yorderarm die radiales 
externi; die Schaltermuskeln wirken gleiobzeitig and rnfen eine com- 
binirte Adductions- und Elevationsbewegung bervor. Eine grapbische 
Aufnabme der Znckungen zeigte deren fast vollkommenen Rythmus. 
Das linke Hinterbein wird von analogen Bewegungen beherrscht, die 
aber weit weniger intensiv und ausgedehnt sind wie die des Vorder- 
beines, im (Ibrigen aber diesen isochron sind. Aucb der Schwanz fdhrt 
bescbrankte Oscillationen aus und der Kopf wird leicbt geboben und 
gesenkt, alles in rytbmiscber Weise znr gleicben Zeit. Werden die 
durcb die Znckungen bedingten Verscbiebungen des Gliedes gehindert, 
so werden die Muskeln doch kraftig contrabirt; wird eine Muskelgruppe 
an der Contraction gehindert, so zucken die Ubrigen ura so starker; 
vollstandige Rube wirkt mildernd, Aufregung oder schmerzhafte Haut- 
reize wirken steigernd auf die Znckungen ; insbesondere war letzteres 
aucb der Fall bei Reizung des operirten ischiadicus. Als Verf. diesen 
freilegte und den Aetherspray auf den Nerven applicirte, traten pldtzlich 
Znckungen im orbicularis palpebrarum und in der Oberlippenmnskulatur 
der recbten Seite, so wie in der rechten Zungenhalfte auf, die nie mebr 
verscbwanden. 5 Tage nach der Aetherisation beobaobtete man in dem 
bisher normalen rechten Yorderbeine eine bocbgradige Steigernng der 
Reflexerregbarkeit, so dass ein geringer Reiz ein convulsiviscbes Zittern 
hervorrief; bei wiederholter Reizung traten wabrend einiger Minuten 
spontane, kraftige Znckungen auf, die durchaus denen des linken Yor- 
derbeines glichen und mit denselben isochron waren; aucb die erhSbte 
Reflexerregbarkeit ist nioht mebr versobwunden. Trotz der bescbrie- 
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benen Zuckungen konnte der Hund aber alia willkdrliohen Bewegnngen 
got ausftlhren. Die Sehnenreflexe waren unver£ndert. Das wesentlich 
von den Znoknngen befallene linke Vorderbein war etwas paretiscb 
nnd atrophisch. Die Sensibilitat war normal. Die Rectaltemperatur 
war immer etwas erhaht. 

Die beobachtete Affection gleicht zunSlcbst sehr dem Friedreich- 
schen Paramyoclonns mnltiplex : denn die Asymetrie der Zuckungen, 
die Bewegnng der Glieder bei den Znckongen, die Regelm&ssigkeit 
derselben nnd Gleichzeitigkeit auf beiden Seiten, endlich die unver- 
inderte, nicht paroxystische Fortdaner waren zwar in den Fried- 
reich’schen Fallen nicbt vorhanden nnd es wurde dieser TJmstand von 
Friedreich gerade differentiell-diagnostisch verwertbet, aber rait 
Unrecht; denn, wie sp&ter beobachtete Falle lehren, konnen die ange- 
ftthrten Svmptome sehr wobl bei sonst typischen Fallen von Paramyo¬ 
clonns beobachtet werden. Von den Besunderheiten nnseres Falles hebt 
Verf. hervor, die Znnabrae der Zuckungen bei Immobilisation eines der 
gew5hnlich znckenden Theile, die t pographische Vertheilung der Be- 
wegungen im Gesichte, die erhahte Refioxerregbarkeit des recbten Vor- 
derbeines sowie endlich die Parese des kranken Gliedes. Verf. gebt 
non in lichtvoller Darstellung die grosse Reihe von verwandten Rrank- 
heiteu dnrch und bespricht des naheren deren Verwandtscbaft nnd Unter- 
scheidnng vom Paramyoclonns; speciell erortert werden die Tics, die 
maladie des tics, diesog. Chorea derHnnde, die Chorea electrica(Hen och), 
die Chorea rythmica (S6e), die Spasmi rytbraici (Jaccoud). Verf. 
schlagt vor, alle diese verschiedenen Krankheitsbilder znsaramenzufassen 
unter dem Gattnngsnaraen Myoclonie , worunter er gewaltsame, plfltz- 
liche, in coord inirte, rasch sioh wiederholende Zucknngen, die immer 
dieselben Partien betreffen nnd hervorgehen aus einera Wechsel zwischen 
Thatigkeit und Erscblaffung derselben Mnskeln, verstanden wissen will; 
man kann diese Myoclonien eintheilen in 9tatische und astatische, je 
nachdem bei der Znckung nur ein Muskelwnlst sich bildet oder aber 
zugleich eine Bewegung des betreffenden Gliedes stattfindet, ferner in 
rythmische und arythmische, in disseminirte und begrenzte, in externe 
und viscerale, etc.; man wilrde eine Diklonie von einer Hemiklonie 
oder einer gekrenzten Myoclonie unterscheiden. Nacb dieser Nomen- 
clatur hiesse der Friedreich’sche Paramyoclonus: ext., stat., arythm., 
symmetr. disseminirte Diklonie. 

Was die Pathogenese der Myoclonien angebt, so nahm Fried¬ 
reich bekanntlicb und nach ihm alle anderen als deren Grund eine 
krankhafte Uebererregbarkeit verschiedener Zellengruppen der Vorder- 
horner an, welcbe zu gleicher Zeit intermittirende Muskelcontraotionen 
und Reflex8teigemng bedingen sollte. Verf. sucht die voilige Unzu- 
lUnglichkeit dieser Hypothese nachzuweisen. Zwar kann der Krank- 
heitssitz nicbt in den Muskeln oder den Muskelnerven sein, denn als 
diese dnrch Curare bei dem Hunde gelahmt waren, dauerten die Zuc- 
kungen fast nnunterbrochen bis zu dem durch eine allzu grosse Dosis 
des Giftes verschuldeten Tode fort. Es muss der Krankheitssitz viel- 
mehr central und spec, im Rllckenmarke sein, wie dies Quincke bei 
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einem von einer fast ganz gleicben Krankheit befallenen Hands expe- 
rimentell naohweisen konnte; dock ist auch das Gehirn wohl nicht 
ganz ohne Einfluss bei Hervorrnfnng des Krankheitsbildes. Stimmt 
Verf. auch soweit mit Friedreich ttberein, so glaubt er doch den 
t oesentlichen Grand fur den Myoclonus in einer excessiven Erregbar - 
keit der sensiblen Zellen suchen zu rotlssen, me sie mch entwickell hat 
oder wenigstens unterhalten wird durch periphere Reize. Denn nicht 
nur werden nicht selten Sehmerzen in den Krankheitsgeschichten er- 
wahnt, meist sind die Myoclonien aach darch gnssere Reize, vor allem 
scbreckhafte Sinneseindrtloke, oder darch Traamen entstanden. Verf. 
glanbt aber ferner die Richtigkeit seiner Anscbanungen bewiesen zn 
haben dnrcb folgende Experiments. Der darch die Aetherisation des 
ischiadicas ansgetlbte starke Nervenreiz rief nicht nnr eine wahre 
Myoclonie im Gesichte des Qnndes hervor, sondern zngleich aach im 
rechten Vorderbeine eine spasmogene Erregung, anf deren Boden leicht 
eine ecbte Myoclonie hervorgernfen werden konnte. Spftter machte 
Verf. seinem Hunde Cocaineinspritznngen, wovon experimentell nach- 
gewiesen ist. dass sie nnr die sensiblen Nervenenden l&hmen, die Ner- 
ven selbst and das RUckenmark intakt lassen. Dabei zeigte sich t 
dass bevor irgend welche Anaesthesie aaftrat, die Znckangen allmtthlich 
tiberall anfhOrten ; es hatte also die Dosis gentlgt die tibererregbaren 
sensiblen Elements hernnterzudrttcken, obne die normalen zn l&hmen. 
Genan denselben Erfolg wie eine an beliebigen Orte vorgenommene 
Cocaineinspritznng hatte die Einwirkung des Cocains anf den operirten 
ischiadicas, so dass also Aetherisation and Cocainisation genan den 
eotgegengesetzten Effect batten. Es geht daraus hervor, dass der 
Myoclonns eine Affection ist, in welohem das sensitive Element eine 
vorwiegende pathogenetische Rolle hat. Verf. ftlhrt noch eine Reihe 
anderer Grttnde ftlr seine Ansicht kurz an. Die myoclonischen Zaokangen 
sind nnr Reflexphaenomene; anf dem Wege des Reflexbogens geht der 
Reiz von den sensiblen zn den motorischen Zellen nnd von dort znm 
Mnskel. 

Den Rythmas der Maskelzackangen sucht Verf. dadurch zn er- 
kl&ren, dass er annimmt, jeder Mnskel sei von zwei Centren entgegen- 
gesetzter Wirkung beherrscbt, einem Erregungs- and einem Hemmangs- 
centram, wovon ersteres immer in Th&tigkeit w&re, w&hrend letzteres 
immer nnr nach einiger Zeit genttgend Kraft gesammelt bat, nm f(lr 
einen Angenblick das erstere zn l&hmen; also &hnliche Verh&ltnisse, 
wie bei den rythmischen Bewegungen des Herzens and des Thorax. 

Von aetiologischen Momenten ftlr die Myoclonien sind nnr wenige 
wirklich wirksame bekannt, n&mlich Schreck and Tranma; von prae- 
disponirenden Elementen sind zn nennen neuropathische Zust&nde and 
Anaemie. 

Was die Therapie angeht, so scheinen Galvanisation, Arsenik and 
Cocain die wirksamsten Mittel zn sein; nach ihnen kommen Eserin 
Hyoscin nnd Chloral. Alle anderen Mittel mtlssen als unwirksam zn- 
rttckgewiesen werden. Stransoheid. 
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192) A. B6mond (Metz): Une observation d* Atrophie musculaire mye- 
lopathyque 4 type scapalo - humeral. (Ein Fall von myelopathischer 
tfnskelatrophie mit scapnlo-hnmeralem Typus.) (Le Progr&s medical 1888. 

Nro. 2.) 

Es handelt sieh nm einen 40 j&hrigen Jnwelier, dessen Mutter 
an Paralysis agitans, dessen Brnder an epileptiforroen Kr&mpfen und 
dessen Scbwester an beftiger Migrfcne leidet, nnd weloher selber im 
Alter von 2 Jabren an spinaler Kinderl&hmung erkrankte, als deren 
Besidnen ein recbtsseitiger pes varoeqninus nnd im linken Beine eine 
leichte functionelle Scbwttche zurtlckgeblieben waren, w&hrend der eben- 
falls gelftbmte rechte Arm seine vtillige Gebranchsf&higkeit wiederer- 
langte. Im Alter von 80 Jabren erlitt er eine Fractur des reohten 
Humerus in der Mitte der Diaphyse, deren Heilung sich in normaler 
Weise vollzog t w&hrend eine zweite drei Jahre spftter stattgehabte 
Yractnr desselben Gliedes mit starker Callnsbildnng heilte. Drei Jabre 
sp&ter — er war damals 36 Jahre alt — traten nnter Ameisenkrie- 
eben, Schwlche und allm&hlich zunebmendem Ermttdungsgeftthl im 
rechten Oberarm und Schulter eine Abmagerung der Mnskeln dieser Ge- 
gend auf. Zebn Monate daranf nach einer Serie von t&glicheu Fieber- 
anf&llen, die einer Chininmedication wichen, zeigten sich am reobten 
Vorderarm nnd Hand, sowie an der linken Scbnlter und Oberarm die 
gleicben Symptome. 

Brompr&parate innerlich, sowie Moxen l&ngst der Wirbelsttule 
waren obne Erfolg. 

Seit 6 Monaten besteht Sausen im Kopfe, auch begin non die 
Oberscbenkel abzumagern, obne dass andere subjective Beschwerden 
als Amei8enkriechen nnd Ermttdnngsgeftlbl sich eingestellt hfttten. 

Die Untersucbung ergab starke Atrophie der Mnskeln der rechten 
Schnlter, weniger ausgesprocben an den Mnscnl. snpra- et infraspinatus 
sis vielmehr am Deltoides, von dem fast niohts tibrig geblieben war; 
ferner des Biceps; Elevation, Adduction und Abduction der Extrerait&t 
war unmttglich. Desgleicben sind die Mnskeln am rechten Vorderarm 
nnd der Hand (interossei) stark gescbwunden; Supination ist nicbt, 
Pronation nur unvollkommen mbglich. 

An der linken Schulter ist die Atrophie noch nicbt soweit fort- 
geschritten; die Elevation ist. nocb in gewissem Grade moglich ; am 
Vorderarm besteht geringe Atrophie. 

Die Musculi pectorales waren in geringem Grade, die subscapu. 
lares dagegen namentlioh rechts fast ganz geschwunden. 

An s&mmtliohen ergriffenen Muskeln waren starke fibriil&re 
Zuckungen sichtbar. An den Oberschenkeln war eine geringe Atrophie 
zu constatiren, doch traten auch hier die fibrill^ren Zucknngen stark 
hervor. 

Sensibilit&tsstttrungen waren uicht vorhanden. Entartungsreaction 
Hess sich an verschiedenen Muskeln nacbweisen. 

Das Knieph&nomen war beiderseits nicbt anszulosen; die Plantar- 
reflexe fehlten ebenfails. Gerieth der Kranke in Erregang, war ein 
Asstos8en der Spraohe bemerkbar. 

14 
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Verf. ist der Ansioht, dass es sich in diesem Falle um ewe 
Amyotrophie spinalen Ursprnngs handle, die sich im Anschluss an die 
Lesion der Vorderhbrner, wie sie duroh die spinale Kinderl&hmung 
gegeben wurde, entwickelte, indera wahrscheinlich unter dem Einfioss 
der Humerusfracturen, von denen die letzte 2 Jahre vor der Muskel- 
erkranknng statthatte, die schlummernde Disposition erweckt und damit 
in dem von der infantilen Erkrankung ergriffeneu Bereiche der Vorder- 
httrner neue entztlndliche Processe sich entwickelten. 

Holtermann. 


198) Thom&8 Wilson (Cannock, Staffs): A case of gumma in the right 
superior temporo-sphenoidal convolution. (Ein Gumma in der rechten 
oberen temporo-sphenoidalen Gehirnwindung.) i The Lancet. 29. Decb. 1888.) 

An den in der Ueberschrift n&her bezeichneten Fall werden von 
W. folgende Bemerkungen gekntlpft: 

Best&tigt zunftchst dieser Fall die Annahme, dass das Gehdr- 
oentrnm in der hinteren Hal ft e der temporo-sphenoidalen Gehirnwindung 
liegt, so zeigt er sodann, dass man schon intra vitam auf den Sitz eines 
Tumors in der rechten Hirnheraisphare dessbalb mit Bestimmt.heit 
sohliessen konnte, weil der Kopfschmerz, wenngleich den ganzeu Kopf 
einnehmend, doch immer am st&rksten anf der rechten Seite war ; femer 
weil bier die Percussion des Kopfes Schmerzen verursachte, ferner weil 
sich die Neuritis optica besonders deutlich auf der rechten Seite mar- 
kirte, und endlicb weil der Kopf nach der entgegengesetzten Seite 
w&hrend der Anf&lle gezogen wurde. Pauli. 


194) Hngo Seh&del (Bern): Ueber Ischias scoliotica. 

(v. Langenb. Arch. Bd. XXXVIII. Heft 1.) 

Diese Affection, bisher von verschiedenen Autoren, unter Anderen 
von Charcot, ftlr eine Folge von Skoliose gehalten, hat Sch. auf 
Veranlassung K o c b e r’s zum Gegenstande eirier genaneren TJntersuchuug 
gemacht und gerade das Gegentheil, die Entstehung der Scoliose durch 
die Ischias, festgestellt. Und zwar haupts&chlieh desshalb, weil die Soo- 
liose erst sp&ter els die Ischias erscbeint, weil jeue im Gegensatze 
zu anderen die Neigung des Kbrpers nach der gesunden Seite bin 
neben einer geringen Beugung nach vorn kennzeicbnet, weil die vom 
Plexus ischiadicus entspringenden sensibien Fasern in den motoriscben 
Nerven derartig afficirt sind, dass sie die betheiligten Mnskeln an ac- 
tiver Contraction bindern, weil die Gewebe der Wirbels&ule sich intact 
verhalten, und weil endlich die Scoliose nach der Beseitigung der 
Ischias verschwindet. Pauli. 

195) H. B. Boynton-See (Sheffield): Palm reflex. (Handreflex). 

(The Lancet 22. Decemb. 1888.) 

B. macbte zuf&llig an sich die Beobachtung, dass, wenn er mit 
dem Daumen fest auf das Os pisiforme drtickte, sich der M. palmaris 
brevis contrahirte. 
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Seidem bat er darauf hin viele Personen untersuoht and diesen 
Reflex in nar sehr wenigen F&lleu nicht beobachtet, wahrscheinlich 
desswegen nicht, weil dieser Muskel entweder gar nicht oder nnr ru- 
dimeot&r vorhanden war. Pauli. 


196) J. A. Booth (New-York): Progressive muscular atrophy, with 
an&sthesia. (The Medic. Record. 1. Septbr. 1888.) 

In Verf.’s, durch Abbildungen erlautertem Falle, findet sich neben 
Mnskelatrophie (m. inteross., viele Arm-Muskeln, m. trapez, pectoral, 
etc.) mit Bulbus - Grscheinungen eine unvollkommene Hemian&sthesie 
(linke Seite des Kopfes, Halses, Rumpfes bis fast znm Nabel herab, 
der linken Mund-, Schlund- und Zungenb&lfte, des ganzen linken Arraes). 
Diese Hemian&sthesie verdankt naoh Verf.’s Ansicht ihre Entstehung 
wahrscheinlich einem Tumor in den oberen und ausseren Schichten des 
rechtsseitigen Pons oder Pedunculus; jedenfalls sei auf Gruud des Ver- 
linfes nnd weil die hftheren Sinnesorgane nicht mit getroflen waren, 
eine L&sion der Capsula intern, ausznschliessen. Dass aber Oberhaupt 
eine L&sion in irgend einem Theile des sensiblen Faserzugs vorhanden 
sein mflsse, werde bewiesen durch das Yorhandensein der linksseitigen 
Hemian&sthesie, der cutanen und muscularen Analgesie und Thermo- 
An&sthesie, der Schmerzlosigkeit gegen starke faradische Strome, der 
vermehrten Reflexe, der Anf&lle von Schwindel. (Yergl. Seite 128. 
Referat Nro. 95.) Voigt. 


197) H. Allen Starr (New-York): Apraxia und aphasia; their va¬ 
rieties and the methods of examination for their detectives. (Apraxie 
and Aphasia, ihre Variet&ten and die zur Entdeckung derselben nbthi- 
gen Untersuchung8methoden. (The Medic. Rec. 27. October 1888.) 

Da alle die verschiedenen der Sprache vorstehenden Centren 
rticksichtlich ihrer Ern&hrung von der Arteria cerebr. media abh&ngen 
nnd das Lumen derselben weit h&nfiger von einem Embolus verstopft 
wird, als das eines ihrer kleinen Zweige, so flndet man eine reine, 
weil von einem kleinen Erweicbungsberde abh&ngende Aphasie viel 
eeltener als eine gemischte, d. h. mit verschiedenen andern Stflrungen 
verbunden. Um solche gemischte Form iramer zu entdecken, soli man 
nach Verf. Folgendes prtlfen: 

1. Die F&higkeit, sich des gesprochenen oder geschriebenen Na- 
mens von gesehenen, gehftrten, geftihlten, geschraeckten oder gerochenen 
Gegenst&nden zu erinnern (die sogenannte Apraxie, d. h. der Zustaud, 
in welchem diese F&higkeit fehlt, ist sehr oft mit Aphasie verbunden!). 

2. Die F&higkeit, Gesprochenes und musikalischeTone zu verstehen. 

3. Die F&higkeit, gedruckte oder geschriebene Wftrter zu ver¬ 
stehen. 

4. Die F&higkeit, nach eigenem Willen zu sprechen. Spricht der 
Pit. deutlich ? Spricht er manche Worte schlecht aus? Setzt er die 
Worte an die rechte Stella ? Spricht er im Jargon ? 

5. Die F&higkeit ein Wort nach dem andern zu wiederholen. 
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6. Die F&bigkeit, lant zu lesen. Verstebt er, was er 9pricht? 

7. Die F&higkeit, naoh eigenera Willen zn scbreiben. Kann er 
lesen, was er gescbrieben hat? 

8. Die Fahigkeit, Dictirtes naehznschreiben. 

9. Die F&higkeit zn copiren. 

10. Die Fabigkeit, den Gebrauch gesehener, gehorter, gefflhlter, 
gascbmeckter, gerochener Gegenstande *u erkennen. 

Verf untersuobte 9 Falle von Apraxie und entdeckte dabei, dass 
die Lasion bei Recbtsbandern sich stets in der linken, bei Linksbandern 
in derrecbten Hemisph&re befand, also in derselben Hemisph&re, vonderen 
Lasion die Aphasie abhing. Nnn findet sicb allerdings Apraxie, gerade 
wie Apbasie, aucb in Fallen von Dement, paralyt., bei welcher die 
Erkrankung diffua liber beide Hirnh&lften verbreitet ist. Darans folgt 
jedoch nicht, dass eine einseitige Lasion nicbt znr Hervorbringung 
jener Symptoms gentige. — Die vora Verf. barichteten Falle 1. von 
Worttanbheit und Wortblindbeit; 2. vou Worttanbbeit und WortblincU 
heit mit temporarer Apraxie: 3. von Paraphasie, die allmahlich zn 
totaler Apbasie fortscbritt; 4. von Paraphasie und Paragraphia sind 
cbaracteristiscbe Beispiele fllr das, was Verf. im Anfange seiner Arbeit 
fiber die Physiologie der Sprache und die Pathologie der Sprachstd- 
rungen kurz, aber leicbt verstandlich auseinandersetzt. Voigt. 

198) Williams (New-York): On a case of shok; with some obser¬ 
vations on the vaso-motor system. (Ein Fall von Sbok mit Bemerkungen 
liber das vasomotorische System.) (American Journal of Insanity. Jan. 1889 

pag. 331.) 

Ein starker, kr&ftiger Mensch, 31 Jahre alt, chroniseh verrtlckt. 
bekam von einem Mitpatienten einen Stoss gegen den Leib. Er fiel 
betfiubt bin, eine Minute iang wie ein Epileptiker Convulsionen habend; 
dann aufgehoben taumelte er zurtlck und fiel bewusstlos und leblos bin. 
4 Minuten nach dem Trauma war der Mann eine Leiohe. Die Autop- 
sie ergab &usserlich keine Spur von Verletzung am Abdomen, ebenso 
boteu Luft- und Bauch-Eingeweide negativen Befund. Anders das Ge- 
birn. Die Gef&sse desselben strotzten von Blut, die Sulci waren von 
Blutextravasat angeftlllt. In alien Ventrikeln fanden sich Blutcoagula; 
der 4. war ganz von einem solchen ausgefllllt. Demnach war die 
Hirnhyper&mie mit allgemeiner eapill&rer H&raorrhagie die unmittelbare 
Todesursaohe. 

Zwei Hypothesen lassen sich znr Erkl&rung des Falles anfllbren. 
Verf. nimrat an, dass folgende Theorie ihn am rationellsten erkl&rt 
Der Reiz, welcber das Solarganglion zun&chst traf, ttbertrug sicb duroh 
den Splancbnicus auf das Gef&ss- und Herzberamende Centrum. Die re- 
flectoriscb eingetretene Reizung des Cervikaltheiles des Sympatbicus 
batte Erweiterung der Hirngefasse zur Folge und sofortige systoliscbe 
Herzl&hmung. In dem Augenblick, da iu Folge des Aufhfirens der 
Herztbatigkeit das Blut in den erweiterten Hirngefftssen zu fliessen 
aufhfirte, fiel Patient bewusstlos bin. Die Kfirperarterien, welche noch 
gewissen Tonus batten, trieben das Biut duroh die Kapillaren. Sofort 
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ftllteo sich die erweiterten Herzventrikeln and nan masste eine Herz- 
cod traction oder daaernde Lahmung desselben folgen. Letzteres ware 
wahrscheinlich bei einem schwacben Herzen eingetreten, wie gewbhn- 
Iich der Tod in Folge von Shok erklart wird. Das Herz aber con- 
trabirte sich in obigein Falle. Die Korperarterien hatten sich stark 
coatrahirt, da im Moment kein Blut in sie hineingepumpt war; ihre 
Wandungen hatten demgernkss einen bedeutenden inneren Tonas. Da- 
gegen waren die Hirngefasse vollstandig atonisch. Endem das Blat 
dqd nach dem Punkte des geringsten Widerstandes floss, kam es in 
die Hirngefasse mit einem Anprall, der mit einem aussern Trauma zu 
vergleicben war. Die Gefasse wurden bis zum aussersten erweitert. 
Diese Congestion Idste die Krampfe aus, welche die Circalation noch 
mehr anregten and die Herzthatigkeit beschleanigten. In Folge des 
Drackes trat eine Zerreissnng der Hirngefasse ein, was bei einem ge- 
sunden Gehirn ailerdings wohi nioht der Fall gewesen ware. 

Wenn anch das betreffendo Gehirn nicbt mikroskopisoh untersncht 
ist, so glaubt Yerf. doch annehmen zu dtlrfen, dass Anomalitaten in 
dec Ge&ss wandungen vorhanden waren, wie er es in ahnlichen Fallen 
hiufig beobachtet hat. 

Den Zastand der Gefasse des Abdomens betrachtet Yerf. in diesem 
Fall als bedeatungslos ftlr die Lahmung der Hirngefasse, wahrend die- 
selbe an dern falls von grosser Wichtigkeit ftlr die Blut circalation im 
(iehirn ist. A s c h e r (Dalldorf). 

199) J. M. Matthews (Louisville, Ky.): Some obscure affections of 
the rectom. (Ueber einige dunkele Erkrankungen des Brectam.) 

(The Medic. Rec. 3 November 1888.) 

Man trifft nicht selten Falle an, in denen zeitweise, namentlich 
wahrend and nach der Defaection, schmerzhafte Empflndung im Rectum 
enttfehen. Finden sich daneben, wie haufig, eine Reihe hysterischer Symp¬ 
toms, so ist man geneigt auch jene Schmerzen als hysterische Erscheinang 
iofmfassen, wahrend es sich, wie Yerf. an einzelnen Beispielen zeigt, 
nicht selten urn traumatische and andere Lasionen des Mastdarmes 
handelt, mit deren Betheiligung sdmmtliche nervdse Symptome ver- 
schwinden. Es ist daher in alien solchen Fallen eine genaae Ocular- 
nod Digital- etc- Untersuchung vorzauehmen and zwar nicht nar des 
Rectnms, sondern auch benaohbarter Theile, da es sich auch am eine 
reflectirte Nearose handeln kaun. Yoigt. 

200) 1. Jonrnle: Monopl6gie hystero-traumatique gn6rie par une 
s «ale stance de suggestion. (Hystero-tranmatische Monoplegie durch 
Suggestion in einer Sitzung geheilt.) (Le Progrfcs medical 1888. Nro. 47.) 

Der Fall betrifft einen zwanzigjahrigen der Hypnose zuginglicheu 
Cnteroffizier, der, selbst sonst gesnnd nnd intelligent, ans angeblioh 
founder Familie stammte and nar im 8. Lebensjahre einmal an 
Kiimpfen gelitten batte. Die Lahmung des rechten Armes entwickelte 
sich 8 Tage nach einem leichten Fleuretstoss oberhalb des Ellbogens 
dlmihlich, mit einem Gefflhl von Schwere und Kriebeln in der be- 


Digitized by 



214 


treffenden Extremist; die Lfthmung war keine vollst&ndig schlaffe. 
sondern es bestand ein leichter Grad von Contractur; der Muskeisinn 
war erh&lten, Atrophie war nicht vorbanden dagegeo vbllige Aoaes- 
thesie sowohl der Haut als anch der tieferen Theile und zwar in der 
characteristischen von Charcot heschriebenen Ausdehnung. Von hys- 
terischen Stigmaten fand sich nnr eine Anaesthesia des Pharynx. Es 
warden Katapiasmen verordnet nnd dem Kranken gesagt, dass, wenn 
am n&chsten Tage eine Bessernng nicht eingetreteu sei, man die Lah- 
mung in der Hypnose verschwinden machen werde. Die am n&chsten 
Tage in der Hypnose vorgenommene Suggestion hatte denn auch deD 
gewUnschten Erfoig. Holtermann. 

201) John Lord Babcock (St. Louis): A case of lepra nervorum. 

' v The Medic. Record 15. September 1888.) 

Verf. gibt einige kurze geschichtliche Notizen ttber verschiedene 
in den Vereinigten Staaten und Canada beobachtete Lepra-F&lle nod 
erz&hlt dann die Krankengeschichte seines Patienten, aus der folgendes 
hervorzuheben ist: 

1. Die iangsame Entwicklung der Erkrankung und deren Beginn 
mit B id en cap’s erythema polymorph, exsud. (He bra’s erythem. mal- 
tiform.), das jeder Behandlung spottet, allm&hlicb einer fleckigen Ent- 
f&rbung unteriiegt und mit heftigen langanhaltenden lancinirendeo 
Schmerzen einhergeht. 

2. Die stetige Zunahme der Atrophie und eine lang auhaltende 
An&sthesie. 

3. Die kleinen und grbssern, die supraorbitalen WtLlste mit be. 
treffenden Tuberkel. 

4. Die deutlich iokalisirte Hyper&sthesie. 

5. Der Verlust an Gewicht und geschlechtlicher Potenz, die Be. 
eintr&chtigung des Geschmack’s und Geruch’s, die ciliare und supra- 
ciliare Alopexie. 

6. Die Anschwellung verschiedener Drtlsen und Nerven. 

Die Diagnose des Falies war nattlrlich gesichert durch das Vor- 
handensein des characteristischen Bacillns. Voigt. 

202) Gilles do la Tourette: De la technique a suivre dans le trai- 
tement par la Suspension de 1’ataxie locomotrice progressive et. de 
quelques autres maladies du systeme nerveux. (Die Technik der Sus¬ 
pension bei der Behandlung der Tabes und einiger anderer Krank- 
heiten des Nervensystems.) (Le Progr&s m6dical 1889. Nro. 8.) (Vergl. 
vorige Nummer.) 

Verf. giebt in Erg&nzung der vor Kurzem verbffentlichten Notiz 
(in voriger Nummer referirt) liber dieses Verfahren in dem heutigen 
Aufsatze eine genaue mit Abbildungen illustrirte Beschreibnng des 
bei der Suspension angewandten Apparatus und kntipft daran einige 
praktische Bemerkungen. 

Der Apparat besteht aus einer horizontalen eisernen, 45 Ctm. 
langen Stange, in deren Mitte ein Bing angebracht ist ftlr den Haken 
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des Flaschenznges, vermittelst dessen die Traction bewerkstelligt wird. 
Nach beiden Seiten hin l&uft diese Stange in je einen Haken aus, 
an denen vermittelst zweier Hinge zwei Riemen befestigt sind, die 
wieder jeder eine den Kftrper in der Acbselhohle nntersttltzende Schlin¬ 
gen tragen. Die nach oben gericbtete Fl&che der Stange hat rechts 
nnd links von der Mitte je drei Einschnitte; anf ihr sind ferner zwei 
verschiebliche Ringe — einer anf jeder H&lfte — angebraoht, die 
ihrerseits an zwei Riemen eine doppelte, breite, l&nglich dreieckige 
Schlinge tragen. Diese beiden Schlingen sind einander vttllig gleioh 
gearbeitet, die vordere tr&gt das Kinn, die bintere untersttttzt die 
Gegend des Nackens. An der vorderen befindet sich seitw&rts eine 
kleine Schnalle, die dazn dient, vermittelst eines an der hinteren 
Schlinge befestigten Riemens beide Theile rait einander zu verbinden 
and so das Abgleiten derselben bei der Suspension zn verhindern. 
Dieser Riemen muss sehr sorgf&ltig angezogen werden, da bei zo lo- 
sem Sitze der Kopf aus der Schlinge gleiten kann, w&hrend bei zn 
festem Anziehen eine Compression der Jngnlares stattfindet; er ist 
desshalb von 8—10 Lftchern durchbohrt, um je nacb dem Halsumfang 
gestellt zu werden. Je nach der Grdsse des Kopfes kann nun die 
Schlinge selbst enger und breiter gemacbt werden, indem man die anf 
der Stange laufenden Ringe in den auf der oberen Fl&ohe der ersteren 
befiodlichen Einscbnitten einander n&hert oder von einander entfernt. 

Die fttr die Achselhohle bestimmten Schlingen baben eine ovolde 
Form und sind in ihrem unteren Theile gepolstert; die Riemen mit 
denen sie an den Ringen und damit an der Stange befestigt sind, 
k&nnen je nach Grbsse des Kranken linger oder ktlrzer geschnallt 
werden. Der Kflrper soli durcb diese Achseltriger einen Sttttzpunkt 
finden, andererseits darf aber dieser StUtzpunkt die Debnung der Wir- 
belsftule nicbt bindern.*) Ist der Apparat richtig angelegt, wird der 
Kranke auf Commando des Arztes durcb einen Gebdlfen langsam in 
die H<5he gezogen, um jeden brtlsken Zug an den Muskeln zu ver¬ 
hindern; dem Kranken wird aufgegeben, keine unwillkUrliohe Bewe- 
gnngen, sobald der Fuss den Boden verlisst, zu nebmen, um seitliche 
Abweicbungen und rotirende Bewegungen zu unterdrticken. Wihrend 
er ganz ruhig hingt, muss er auf Commando von Zeit zu Zeit lang- 
same verticale Bewegungen der Arme ausftihren, durcb welche der 
Zng an der Wirbels&nle verstirkt wird. 

Die Dauer der Sitzungen soli im Mittel 3, hdchstens 4 Minuten 
betragen; man beginnt mit V 4 2 Minute und dehut die Zeit allmihlicb 
innerhalb 7^8 Sitzungen auf die vorgescbriebene Zeit aus. Dabei ist 
das Gewicbt der Kranken in Betracht zu zieben, je scbwerer der 
Kirper, um so stirker wirkt nattlriich der Zug, so dass scbwere Per- 
sonen geringere Zeit suspendirt werden mtlssen, wenn man vermeiden 

*) Die Suspension erfolgt nicht dnrch ein Sayre’sches Corset, wie in dem 
Torigen Ret irrtbiimUch angegeben, sondem dnrch einen Apparat, wie er znr 
Aniegnng des Sayre’schen Corset’s benntzt wird. 
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will, dass heffcige Muskelschmerzen and st&rke Ermtidung, die im All- 
gemeioen mehr schaden als ntltzeu, sich einstellen. 

Die Sitzungen finden alle zwei Tage statt; die Erf&hrang hat 
gelehrt, dass t&giiche Suspensionen mehr sch&dlich als ntltzlieh sind. 
Die Tageszeit ist nicht von Bel&ng, RegelmUssigkeit der Sitzungen 
jedoch erforderlioh. 

Nach 3 Minuten wird der Kranke langsam, so dass keine Er- 
schUtterung beim BerUhren des Bodens eintritt, herabgelassen, wfthrend 
des Abnehmens des Apparates wird er anterstUtzt und dann fttr einige 
Minuten in einen Fautieul gesetzt, damit er sich ausraht. 

Die Oberkleider werden zu Beginn der Sitzung abgelegt, damit 
die Arme frei sind; der Hals muss nackt oder doch uicht von einem 
engen Halskragen umgeben sein, da sonst leioht Compressionserschei- 
nun gen auftreten. 

Wie lange das Verfahren in jedem einzelnen Falle fortgesetzt 
werden soli, ist noch unentschieden; die Kranken in der SalpStriere 
warden 4 Monate so behandelt, die Besserung maohte allm&hlicbe 
Fortsohritte. 

Bei jugendlichen Tabikern waren die Erfolge wenig ermuthigend. 
Ueber die bei Ulteren an Tabes leidenden Individuen sowie bei anderen 
Erkiankungeu des Nervensystems erreichten Resultaten ist in der oben 
erw&hnten ueulichen Notiz berichtet worden. 

Holtermann. 

203) Brush (Philadelphia) : Notes on some clinical expericuces with in¬ 
somnia. (Bemerknngen Uber kliniscbe Beobachtungen von Schlaflosigkeit.) 

(American Journal of Insanity. Jan. 1889 pag. 351.) 

Bei alien Fallen von Schlaflosigkeit ist vor alien Dingen nach 
den Ursachen derselben zu forscben; nicht ohne weiteres darf man 
Schlafraittel verordnen. Verfasser berichtet 4 F&lle aus seiner Praxis, 
wo die Patienten trotz mehr oder minder hoher Gabeu von Hypno- 
ticis keinen Schlaf hatten finden konnen. Kalte Abreibungen, Bader, 
gate und passende Ern&hrung — falls nothwendig auch Gaben von 
Chinin und Eisen, heissen Punsch, alles dieses je nach den Einzelum- 
st&nden verordnet, liessen B. meist die Schlafiosigkeit bek&mpfen; nach 
mehr oder nach minder langer Zeit trat dann Schlaf ohne Hilfe ein. 

Im M&rz 1888 hat schon Eccles im Practitioner ein fthnliches 
Yerfahren verbffentlicht. Derselbe empfahi zuerst eine Kopfdouche von 
100° F (38° C.) zu geben, wahrend der Patient nackt zum Bade bereit 
stebt. Dadurch sollen sich die Hautgefasse contrahiren, die der in- 
neren Organe erweitern und dies insbesondere im Gehirn in Folge der 
heissen Douch '. Kommt nun der Kranke ins warme Bad, so erweitern 
sich die Gef&sse des Stammes wieder und zwar besonders an der Ober- 
flftche, wodurch das Gehirn wieder entlastet wird und in einem znr 
Ruhe am meisten geeigneten Zustand gelangt. 

Bei Anwendung der B&der hat man sowohl bei Anaemischen, wie 
bei Deliranten und Maniakalischen, wegen beobachteter bedrohlicher 
Symptoms Yorsicbt zu Uben. 
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Die Bemerkung des Verfassers, dass er in einigen Fallen Schlaf- 
losigkeit nach Gebraucb von Chinarinde beobacbtet hat, welche nacb 
dem Anssetzen des Medicaments ansblieb, soli auch hier nicht tiber- 
gangen werden. A 8 c b e r (Dalldorf). 


204) G. Cousot (Dinant): Idiotie avec cachexie pacbydermique. (Ein 
Fall von Idiotie roit Myxoedem.) (Bulletin de la Soci6t£ de m&decine mentale 
de Belgique Nro. 51. 1888.) 

So relativ hftnfig Beobaclitungen von Myxoedem bei Erwachsenen 
gemacht werden, sind Fftlle von Idiotie im Anschluss an ein in der 
Periods der Entwickelung anfgetretenes Myxoedem iramerhin noch 
weoig bekannt. Bonrneville and B r i c o n haben 18 derartige 
Falle verftffentlicht (Archives de Neurologie 1886), and ihre Aqsicbt 
dahin ansgesprocben, dass es sich nicht am Cretinismus sondern am 
Idiotie mit Myxoedem handle. 

Die 1 Meter grosse Kranke kam im 31. Lebensjahre znr Beo- 
baehtnng; ibr Vater litt an Elephantiasis; die Matter war gesand, 
hatte 6 Kinder, von denen eins an nnbekannter Erkranknng starb, 
w&hrend ein zweites hemiplegisch ist. Die Kranke war bei Geburt 
wohlgebildet nnd kr&ftig; im Alter von secbs Monaten warde das 
Gesicht ansdracksvoll, die Zange volumintts, das Kind blieb im Wachs- 
thnm znrtick. Im zweiten Lebensjahre machte sie eine leichte BUt- 
ternaffection dnrch. Bei der Untersnchang der vdllig blbdsinnigen 
Kranken fanden sich die cbaraoteristischen Symptome des Myxoedem’s 
deotlich ausgepr&gt, das Gesicht and der Kttrper waren gedunsen dnrch 
ein hartes allgemeines Oedem, die Haat von w&ehserner Farbe, ktthl 
blass, trocken, obne jede Schweisssecretion und ohne jeden Haar- 
wnchs mit Ansnahroe am Kopfe, der mit knrzen borstigen schwar- 
zen Haaren bedeckt war. Die Extrernitaten waren in gleicher Weise 
oedemattts, die nnteren leicht cyanotisch. Das Gesicht, dessen nnteie 
Parthie schnanzenfbrmig hervortrat, hatte ein thierisches Aussehen; 
die stark verdickte Znnge hing ans dem Munde heraus, aus dem der 
Speicbel continnirlich abfloss. Die Kranke war unreinlich; es bestand 
hartn&ckige Verstopfnng oft bis za 3 Wochen; zwischen dem 20. u. 31. 
Lebensjahre wnrde verscbiedene Male sangninolenter Ausfluss aus der 
Scheide beobacbtet. 

Die SchilddrUse konnte nicht gefnnden werden, obgleich Laryn* 
and Trachea leicbt palpabel waren. Die Kranke ging 32 Jahre alt, 
an Marasmns zu Grande. Section nicht gestattet. 

Holtermann. 


205) Feb?r(5 : Observation de tuberculose et d’alcoolisme. Alteruance 
des troubles intellectnels et des troubles physiques. (Ein Fall von 
Tuberculose nnd Alkoholismus mit aiternirendem Auft.reten der geis- 
tigen and kttrperlichen Stbrungen.) (Le Progrfcs medical 1888. Nro. 48.) 

Eine 60 j&hrige Frau, stark tuberoultts belastet, die selber Er- 
krankungen der Lunge mit Haemoptoe durcbgemacht hatte, wurde im 

14* 
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Juni 1887 in’s Asyl aufgenoramen, da sie in Folge von snbacntem 
Alkobolisraus an Verfolgungsideen rait Selbstmordtrieb, schreckhaften 
Hallucinatiooen namentlioh des Geb&rs, dann aber anch des Gesichts and 
des Allgemeingeftlbls litt. Die Intelligenz erscbien abgeschwacht, da- 
neben waren aoch Wabnideen hypohondrischen Characters vorhanden, 
Wabrend der Behandlung ira Asyl traten die tuberculosen Erschei. 
nnngen zur lick, das Allgemeinbefinden besserte sich, dauegen dauerten 
die Hallucinationen fort. Ira M&rz 1888 trat pldtzlich unter Fieber- 
erscheinungen ein neuer Nachschub der pbthisischen Erkrankung aaf 
nnd von dem Angenblick an waren die Hallucinationen verschwonden 
zur grdssten Frende der Kranken, die sich fUr geheilt haltend ihre 
Entlassnng forderte. Sie erhielt diesel be, war aber nacb wenigen Tagen 
gezwungen, wegen ibrer Lungenerkranknng ein Hospital aufzusuchen. 

Holtermann. 


206) Henry Handford (Nottingham): Cases of general paralysis of 
the insane. (Falle von allgeraeiner Paralyse der Irren.) 

(The Lancet. 15. Decemb. 1888.) 

Wie a priori zu erwarten steht, k6nnen in Anbetracht, dass das 
paralytische Irresein zur wesentlichsten anatoraiscben Grundlage im 
Anfange eine Hyperaemie der Rinde des Vorderhirns und spftter eine 
zur Rindenatrophie ftlhrende Periencephalomeningitis diffusa chronica 
hat, nicht ailein psychische Storungen, sondern auch Meningitis, selbst 
Myelitis und andere ahnlicbe Processe in jene Krankheitsforra ihren 
Ausgang nehmen. 

Dass dem wirklicb so ist, bestatigen filuf von H. mitgetheilte 
derartige Beobachtungen, nur dass hier die Storungen der Intelligenz 
vor dem Beginn der allgeraeinen Paralyse nicht so dentlich in den 
Vordergrund traten, wie dies bei den idiopathiscben Psychosen der Fall 
zu sein pflegt. Pan 1 i. 


207) P. Pop© (Birmingham): Recovery from chronic insanity — four 
cases — with the record of fourteen other cases in which recovery- took 
place in over three years. (Heilung chronischer Geisteskrankheit.) 

(The journal of mental science. Jan. 1889.) 

Verf. bat in einer 13 jahrigen Praxis nicht weniger als 17 Full* 
von Geisteskrankheit, die tlber 3 Jahre gedauert batten, beobaohten 
kftnuen; 4 derselben werden kurz geschildert. 

G. M., 40 Jahre alt, wuide 1878 wegen Epilepsie und Geis- 
tesst5rung in die Irrenanstalt aufgenommen. Unter Bromkaliumbehand- 
lung minderten sich sowohl die epil. An falle, als auch die diesen fol- 
genden oder sie vertretenden Aufregungszust&ude. Ein mehrmaliger 
Ver8uch ohne Brom auszukommen missgltlckte. Jetzt ist Pat. seit Frtih- 
jahr 1887 voilig geheilt; allerdings nimrat er uoch 4 gr. Bromkal. 
pro die. 
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W. W., 51 Jabre alt, wurde 1864 wegen grosser Aufregung und 
Meenflncht aafgenommen; zngleich hatte er mannigfache Wahnideen 
and Haliacinationen. Die Aufregnng daaerte mehrere Mouate and wie- 
derholte sich bis znm Jabre 1869. Von da an wurde er ganz lang- 
stm besser, so dass er 1875 gebeilt entlassen werden konute. 

M. P. erkrankte im Jabre 1876, als sie noch ihr 18 Monate 
iltes Kind stil te, an einer Manie. Nach eiuere Jabre bekara sie einen 
icuten Gelenkrbeamatismns, rait dessen Abheilung zngleich ancb die 
Psychose schwand. 1879 erkrankte sie wieder 7 Wochen nach ihrer 
9. Entbindung infolge von Misshandlnng seitens ibres Gatten. Die 
Anfregnngszustftnde wechselten diesmal mit rnhigen Intervallen. Erst 
1886 konnte Pat. geheilt entlassen werden, nachdem mittlerweile das 
Climacterium eingetreten war. 

M. P. y 85 Jabre alt, wnrde 1876 wegen einer Melanoholie auf- 
gpoommen ; Nabrnngsverweigernng, Versttndigungsideen; sie wurde erst 
eebr langsam besser, als es gelang sie dauernd zn beschftftigen. Ge- 
heilt entlassen 1884. Strauscbeid. 


208) I. Courtenay (Limerick): Case of foreign body in the oesopha¬ 
gus. (Freradkttrper im Oesophagus.) 

(The journal of mental science. Jan. 1889.) 

Die Dienstmagd M. L., 38 Jahre alt, wurde 1886 in die Irren- 
anstalt zn Limerick aufgenommen wegen hypoehondrischen Irreseins. 

glanbte Kopf nnd Mnnd waren verfault, vereitert, ihr Gebirn sickere 
torch. Magen nnd Leber seien mit Lkusen gefullt. Am 17. Jan. 1887 
agte Pat, dass sie am Tage vorher eine Kastanie verschluckt habe, 
die noch im Halse stecke; sie konne nichts mebr scblucken. In der 
That ass sie mehrere Tage lang nichts; die Sonde stiess in der Gegend 
des Schlnndkopfes anf Widerstand. Doch wurde diesem Befnnde keine 
Bedeatnng mehr beigemessen, als man kurz darauf die Pat. heirolicb 
*s$en sab. Dieselbe erbolte sich rasch, wurde dick und stark. Ein 
Jahr spater, am 20. Jan. 1888 verweigerte Pat plotzlieh wieder die 
Xabrnng, weil sie nicht scblucken kftnne; zugleich zeigte sie auf den 
Hab wobei sie sagte : „Qier ist es, hier ist es.“ Sie wurde jetzt rasch 
®*ger nnd starb am 22. M&rz 1888 an Phthisis florida. Bei der 
Action fand man ansser letzterer auf dem 5. nnd 6. Cervicalwirbel 

Kastanie liegen; der Oesophagus war an der Stelle durchulcerirt 
rod ringsherum hatte die Entztlndung des Bindegewebes eine Kapsel 
for den FremdkOrper gescbaffen; die Wirbel waren von Periost ent- 
bl5s«t, ranh nnd angenagt; die Kastanie war glatt nnd nnverftndert, 
wire sie eben verschluckt. 

Auffallend ist es, wie ein runder glatter Korper in einer solohen 
L»ge anfgehalten werden konnte, so wie dass derselbe selbst keine Ver- 
taderong erfuhr, w&hrend doch sogar die Wirbel angefressen waren. 
Eodlich lehrt der Fall, dass man auc.h bei Hypochondern nicht alle 
^&gen a limine als irrsinnig znrflckweiseu darf. Strauscbeid. 
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209) Fr. Tnllio (Neapel): Le idee fisse considerate come disturb] 

psichici della neurasteni. (Die Zwangsvorstellnngen als geistige Sto 
rnngen der Neurasthenic betrachtet.) *; 

(Giornale di neuropatologia. Mai-Juni 1888.) 

210) D. Ventra (Nocera): Le idee fisse impulsive. (Paranoia rn- 
dimentale impulsiva.) (IJeber Zwangsvorstellungen.) 

(II Manicomio moderno. Dezember 1888.) 

Tnllio reiht an die Schilderung dreier Krankbeitsgeschichten 
von Zwangsvorstellungen eine ziemlich vollst&ndige Beschreibnng Hieser 
Krankheit, ibrer Geschichte, Aetiologie, Symptomatology mit beson< 
derer Berticksichtigung der unter dem Namen Agoraphobia, MisophoJ 
bia und Rupophobia bekannten Zust&nde. Besonderes Gewicht legt 
Yerf. auf den Nacbweis, dass die Zwangsvorstellungen nicht in das 
Gebiet der Psychiatrie gebfiren, son dem ein Kapitel der internen PaJ 
tbol. und Tberap. darstellen ; diesen hfiehst seltsamen Nacbweis stQtzt 
Verf. anf 8 Grtlnde, nSmlicb 1. die Zwangsideen sind Symptome m 
Neurasthenic, gehbren also in das Gebiet der internen Mediein [mi| 
demselben Rechte nattlrlich alle auf dem Boden der Epil. und HysteriJ 
entstebenden Geistesstfirnngen Ref.] 2. dieselben gehfiren weder m 
Manie, nocb zur Melaneholie; es fehlen auch Illnsionen und HaUuciJ 
nationen — ergo sind sie keine Geisteskrankheiten (!) 8. die Krankeo 
haben voiles Bewusstsein, ja Krankheitseinsicbt — also sind sie nichi 
geisteskrank (!!) 

Die drei Krankheitsgeschichten sind kurz folgende: 1. Ein junger 
Mann von 28 Jahren, bereditar belastet, wild obne besonderen Grand 
krank, zeigt ausgebreitete neurastbenische Symptome: Sensibilitftts-J 
Motilit&ts- und Stttrungen der orgaDisehen Functionen. Ausserdenj 
zeigte er Todesfurcht, Selbstmordneigung, Agoraphobie, Reisewuth etc- 
2. Eine nicht belastete Frau, von 32 Jabren erkrankt infolge von G<*- 
mtitbsbewegungen an Rupophobie. 3. Ein Mann von 34 Jabren aos 
gesunder Familie verf&llt nach und nach der Zweifelsucht, die allm^b- 
licb sein ganzes geistiges Leben ansftlllt. 

Ventra bringt gleichfalls 3 Krankengeschichten. Bei einem 
jungen Manne der aus vollig gesunder Familie stammt, entwickelt sich 
infolge geh&ufter sexueller Excesse und geistiger Ueberanstrengnng 
eine scbwere Neurastbenie und mit dieser Zwangsideen, so z. B. den 
Brnder tftdten zu mllssen, die bei geeigneter Behandlung wiederscbwinden. 
Bei einer Wittwe von 56 Jahren, die aus nervbser Familie stammt, 
stellen sicb infolge fort wah render Gemtlthsbewegungen Zwangsvorstel¬ 
lnngen ein zu denen sich bald der Trieb ein kleines M&dchen zu er- 
morden gesellte ; Pat. wurde von diesen impulsiven Zwangsideen be- 
freit, nachdem sie eine Katze in einem Anfall getttdtet hatte. Del 
dritte Kranke, ein Mann von 30 Jahren aus gesunder Familie erkrankt 
infolge von vielen Excessen und GemUthsbewegungen an neurastheniscbeil 
Beschwerden und impulsiven Zwangsideen so z. B. zum Fenster sich bin- 
auszusttlrzen; er wurde vollkommen geheilt. — Yerfasser schilder* 
gleichfalls das bekannte Krankbeitsbild, stellt sicb aber im Gegensatzi 
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T. ganz auf psychiatrischen Standpnnkt. £r glaabt dass man die 
prasthenie, wie sie auf degenerativem Bodeo entsteht, wohl unter- 
muss von der gemeinen durch schw&chende Einwirknngen ent- 
tsdeoeD and sncht einige Unterscheidangsmerkmale bierfttr anznge- 
B- Immer ist eine Anh&ufung von neorasthenischen Einfltlssen noth- 
ndig nm eine impnlsive Zwangsidee hervorzurnfen. Yerf. kann nicht 
i gflnstige Prognose, die Westphal and Bacoola bei diesen 
stinden stellen, tbeilen; er sab Ansgang in sekundftre Demenz; 
krdings ist die Heilang der h&ufigste Ansgang. 

Stranscbeid. 


D) Jonner (Cincinnati): Some points of medico-legal interest. (Einige 
pkte von geriohts&rztlichem luteresse.) (Saint Louis Medical and Sorgi- 
I cal Journal Nov. 1888. pag. 269.) 

| Das Gericht legt h&ufig anf das Urtheil des Irrenarztes zn wenig 
pth. Das Zeugniss des Sachverst&ndigen ist indess nicht selten 
pnllgend, indem dieser keine speciellen psycbiatriscben Kenntnisse 
fetzt, andererseits feblt es anch h&ufig dem Arzte an hinreichender 
fcgenheit znr Beobachtong des betreffenden Individuums. Die Un- 
rbringung desselben in eine Irrenanstalt wftre deshalb zuweilen noth- 
ndig. 

Ferner stimmen die Ansicbten der Richter nnd der Psychiater 
|* den Begriff der Geistesstflrung und der Verantwortlichkeit nicht 
«*in. Erstere wollen nnr denjenigen fttr geisteskrank halten, der 
und Unrecht zu unterscheiden nicht im Stande ist, w&hrend letz- 
p die Frage nach der Verantwortlichkeit mit der Antwort auf die 
Ige, oh die betreffende Person geistig gesund ist oder nicht, erledigt 
f*Q wollen. Allerdings sollte das filr geisteskrank erkl&rte Indivi- 
nicht freigelassen warden, sondern nach Ermessen des Gerichts 
^efolgung ftrztlichen Bathes zeitlich oder ftir immer in eine Anstalt 
Urgebracht werden, event, auch mit Erw&gnng der besonderen Um- 
We des Falles mit Strafen belegt werden. 

Ein grosser Theil der Verbrecher ist psychisch defect, hftufig 
sich anch anatomische Degenerationszeichen nachweisen. Nach 
^ Beobachtungen Bobinsons gehort ein grosser Procentsatz der 
•fbwcher Verbrecherfamilien an, in denen Geistes- oder Nervenkrank- 
tin?orkommen nnd die Verbrecher selbst, welche verschiedene Sch&del- 
®oalien haben, sind oft nervfls beanlagt, sind schon oder werden 
Bfcskrank. Darauf ist bei der Behandlung sowie Bestrafung der 
wbr«cher Bttcksicht zn nehmen. Es sind zwei Grnppen von Ver¬ 
bena zu unterscheiden. Gelegenheitsverbrecher, welche durch Um- 
Ne, Versuchungen, blinde Leidenschaften dazu kommen, ein Ver- 
khen zn begehen und Gewohnheitsverbrecher, welche eine Geissel 
? die menschliche Gesellschaft sind. Znm Schntz derselben mllssten 
pGewohoheits verbrecher als eine psychisch defects Klasse sowie zum 
Ne der Verminderung der Zahl, von der Ubrigen menschlichen Ge- 
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sellschaft getrennt werden. In der practischen Anwendnng dieser Grand- 
s&tze werden sich mache Scbwierigkeiten ergeben, doeh wird die Er- 
fahrung die Klippen tlberwinden lehren. 

Ascber (Dalldorf). 


212) F. D. Crothers (Hartford, Conn.): Should inebriates be puni- 
shed by death for crime. (Dtirfen Trunkstichtige wegen Verbrechens 
mit dem Tode bestraft werden?). (The Medic. Record 20. October 1888.) 

Es wird ausgeftthrt, dass die Alkoholisten geisteskrank sind, 
die man fttr ihre Handlungen nicht verantwortlich raachen, also aach 
betreffenden Falles nicht als Verbrecher bestrafen dtirfe; namentlich 
sei die Todesstrafe ausznschliessen. Am besten sei es, diejenigen Al- 
cobolisten, welche unter dem Einflusse des Alkohois einen Mord o. s. w 
begangen hatteu, zeitlebens in's Arbeitshaus zu stecken. 

Voigt. 


IV. Aus den Academien und Vereinen. 

I. Socilt6 de mddicine de Paris. 

Sitzung vom 26. Jannar 1889. (Union m6dic. 1889. Nro. 19.) 

213) Discussion fiber den Zns&mmenh&ng you Tabes n. Syphilis. 

de Rause citirt Oppenheim’s Aeuss^rung in der kliniscben 
Woohenschrift und stimmt dem bei, dass die klassische Tabes der spe- 
cifischen Behandlung widersteht. Wo Heilong oder Besserung eintritt, 
kann man nur von Pseudotabes sprechen. 

Abadie: Die specifische Tabes, wenn sie existirt, unterscheidet 
sich in keiner Weise, was klinische Zeicben und Behandlungsresultate 
anbelangt, von der gewohnlichen Tabes. Er selbst will sich bei Be- 
sprechung dieser Frage nur auf die Atrophie des Opticus beschr&nken. 
Weder Jodkalium noch Quecksiiber legen dem Verlauf einen Hemm- 
schuh an, oft wirken sie sogar scb&digend. Allerdings ware das kein 
Beweis gegen die aetiologische Stelluug der Syphilis znr Tabes, denn 
dasselbe kommt z. B. bei der Keratitis parenchyraatosa, die fast imraer 
der Syphilis angehbrt, vor. Auch die in Deutschland erapfohlene Be¬ 
handlung mit sehr grossen Dosen Jodkalium sei ohne eclatante Erfolge. 
Auf Dr. Wecker’s Erapfeblung hin hat er auch die Dehnung des 
Opticus bei 4 Fallen gemacht. Im ersten Fall will er eine gewisse 
Besserung, in den andern drei kein Resultat, wenn nicht ein schlechtes 
erzielt haben. Er rath, da keine Behandlung Nutzen schafft, Varia- 
tionen in der antiluetischen Behandlung durch Einftlhrung anderer Dosen 
und anderer Salze zu machen. 

de Beauvais wandte in einem Falle von Sehnervenatrophie, 
Jodkalium nichts genutzt hatte Pilocarpininjectionen und eiaen Hypo- 
phosphatsyrup (?) an mit auffallend gtlnstigem Effect. 
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Abadie erkl&rt den Bean vais’schen, aneh ibm bekannten 
Fall, ftlr cerebraler Natur nnd Folge einer Neuritis. 

Dnroziez meint je weniger man bei Atactischen thut, desto 
besser befinden sie sich and spricbt sich ftlr Strychnininjectionen and 
den const&nten Strom aus bei der Sehnervendegeneration der Tabes. 

Rohde n. 

II. Soci6t6 m£dic&le des Hopitaux zu Paris. 

Sitznng vom 8 Februar 1889. (Union m6dic. Nro: 20.) 

214) Ballet spricbt tlber die Beziehungen der Basedow*schen Krank- 
heit sur Uinterstrangsclerose. Wenn beide Symptomencomplexe gleicb- 
zeitig vorhanden waren, so waren zwei Krankheiten da, ebenso wie 
Neurasthenic sich hftniig bei Tabes findet, namentlich bei hereditar Be- 
lasteten. Nur die Tachycardie betreffend weicht B. von Joffroy’s 
Meinong ab, welcher diese nnr tttr ein ungewbhnliches Symptom der 
Tabes bait. B. meint, dass die Tachycardie bier ebenso wie sonst ein 
.wabrhaft charakteristisches tf Zeicheu der verschiedenen Formen von 
Basedow’scher Krankheit ware. 

Dnmontpallier glanbt, dass Morbus Basedowii unheilbar 
wire, Ballet jedoch citirt zwei ktirzlich geheilte F&lle, von welchen 
allerdiDgs der zweite in Melancholie ausgelaufen ist. Die verwischten 
Falle heilen haufig. Heilmittel ist der constante Strom. 

1 Rohden. 


V. Bucher-Anzeigen. 

Die einfaoh referirende, kritiklose Wiedergabe des Inhaltes einer 
in Buchform veroffentlichten Arbeit halt erfahrungsgemass sehr viele 
Leser dieser Referate davon ab das Buch kauflich zu erwerben. Wer 
nicht gerade auf den Bahnen gleicher oder ahnlicher Stndien sich be- 
vegt, wird sich mit dem Referate des Inhaltes zufriedengeben. Darin 
liegt eine nnberechenbare Schadigung der Autoren, denn, je geringer 
die Zahl der verkauften Blicher ist, desto geringer wird der Verleger 
das Honorar bemessen. TJnd es ist leider eine feststehende Thatsache, 
dass bei nns die Honorare von ihrer an und ftlr sich hftcbst bescheidenen 
Hfthe immer mehr beruntersinken nnd dass der Yerkanf medicinischer 
Bflcher immer mebr abnimmt. 

Wer tragt an diesem Uebelstande die Schnld? 

Zom grftssten Theile die Centralblatter, die ftlr ein Jahresabon- 
nement von hQchstens 20 Mark den genanen Inhalt von Btlchern an- 
geben, die den zehn~ und mehrfachen Preis kosten. 

Um nnsererseits nach der Erkenntniss des eigenen Fehlers so- 
gleich den Entschlnss der Besserung zu bethatigen, werden wir von 
jetzt ab einfache lnhaltsangaben deutscher Bucher nicht mehr bringen; 
wir werden die Bticher in dem neucn Abschnitte ^Btlcber-Anzeigen 44 " 
nnr namentlich aufftihren. 
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Die eingehende und vergleichende Kritik dieser Arbeiten bleibt 
von dieser Neaerung ebenso nnbertlhrt wie die ausl&ndische Literatur. 
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I. Originalien. 


Aus meiner Poliklinik ftlr Nervenkranke. 

Casuistische Beitrage zu den secretorisch-trophischen Stb’rungen der 

Haut bei Neuritis. 

Von Dr. ALBRECHT ERLENMEYER. 

Aus einer grOsseren Zahl neuritiseber Erkrankungen inGchte ich 
zwei F&lle verBffentlichen, weil sie im Yordergrunde des Krankheits- 
bildes secretorische und trophische Hautstorungen dargeboten haben, 
die sowobl nach meiner eigenen als nacb der Erfabrung der Autoren 
in dieser Art des Auftretens selten beobaebtet zu sein sebeinen. Mit 
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Absicht drtlcke ich mich hier vorsirhtig aus. Denn die Literatur der 
Neuritis ist in klirzester Zeit so riesenhaft angeschwollen, dass ft\r 
den Einzelnen eine genaue Einsicht in die fast unz&hlbaren Arbeiten 
unmOglicb ist, und er sich nur an die Znsainmenstellungen der neuesten 
Lehr- und Handbticher halten kann. Dort finde ich aber das von mir 
Beobachtete nicht angegeben und ich halte darurn die Verbtfentlichung 
nicbt fUr ganz unberechtigt. Aucb soheint mir beiden Fallen, die zu 
den einfachen, nicht zu den multiplen, aucb nicht zu den degenerativen 
Neutitiden geh6ren, ausser der neurologischen Bedeutung noch ein derma- 
tologisches Interesse beizuwohnen. 

I. Acute infectibse Neuritis des rechten N. medianus mit Anidrosis und 
ichthyotischer Ver&nderung der Epidermis an der Vola manus und der 
Beugeseite der Finger. 

Frau A. R., 34 Jahre alt, erkrankte im Mai 1888 an epidemischer*) Diph¬ 
theric; Initialer Schiittelfrost; Temperatur bis 40,2; l&uglich-bohnengrosses Ge- 
scbwur auf der rechten Mandel, welches mit Hinterlassung eines tiefen Sub- 
stanzverlnstes heilte. Keine Albuminnrie. 

Am vierten Tage der Erkraukung trat Schmerz und gelinde Steifigkeit 
fast aller Gelenke, besonders der kleiuen Finger-, Hand- und Fussgelenke anf; 
Druck auf den Unterleib war ebenfalls schmerzhaft. Die Temperatur stieg nicht 
fiber 39,0, der Puls schwankte zwischen 84 und 92, der Urin war — und blieb 
— eiweissfrei. Behandlung: Bettlage; Chinin. rnnriat. zweimal 0,25. Am fol- 
genden Tage verscliwand das Fieber. am darautfolgenden die Schmerzen. You 
da ab, also vom sechsten Krankheitstage ab, und nach dein Abfall des Fiebers 
entvickelte sich folgendes Krankheitsbild: 

Yon der rechten Schulter bis in die rechte Hand und die Fingerspitzen 
ausstrahlend, entsteht, leise beginuend und sich allmahlich steigerud, ein be- 
stiindig vorhandener Schmerz. Gleichzeitig macht sich in unangeuehmer Weise ein 
Gefiihl von Pelzigsein nnd Trockenheit der Haul au der Tnneutiache der Hand und 
der Finger bemerkbar. Die Krauke klagt iiber Abschtoackung des Oe/ulds in Hand 
und Fingern, fiihlt die angefassten Gegenstande nndeutlich und schent sich solche 
anzufassen, besonders weun sie glatte Fliichen haben wie Glaser, Teller Tas- 
sen; sie furchtet dieselben nicht festhaiten zn kontien and tallen zu lassen. 
An der Innentlache der rechten Hand und der Finger wird Aussetzen der Sclnceiss- 
secretion festgestellt. Die Krauke gehort zu jenen Menschen, die bestiindig feuohte 
Hande haben; alle Metalltheile des Hanshaltes, wie Nadeln, Schliissel, die Eisen- 
theile der Nahmaschiene n. s. w., die mit ihren Handen in Beruhrung kommeu, 
belinden sich im Zustande volliger Verrostung. Urn so starker f&Ut die abso¬ 
lute Trockenheit der rechten Handhache gegen die feuchte linke Hand anf. 

Am 8 ten Krankheitstage nehme ich folgenden Status praesens auf: Der 
Schmerz in der rechten Oberextremitat ist anf den N. medianus zu beziehen, da 
Druck auf diesen Nerven uberall ausserordentiich schmerzhaft ist. Ebenso ist 
Druck auf die Daumenballenmuskein und die Mitteihaudballen des Zeige- und 
Mitteltingers schmerzhaft. Desgleichen Druck in die rechte Supra- und Infra* 

*) In der Familie der Pat. erkrankten noch 2 Personeu an Diphtheria, 
davon eine mit nachfolgender Albuminurie. 
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claviculargrube. Radialis and ITlnaris rechts si ad ebenso wie die ganze linke 
Oberextremitat schmerzfrei. 

Die Sensibilitdt der rechten Hand- und Fingerfliichen ist gegen Beriihrang 
entscbieden abgesfcumpffc, aber nur im Gebiete der Medianus-Ausbreitung; der 
kleine Finger und der Ulnarrand des Vierten sind frei. Die Localisation ist 
uberall genan. 

Die active Beweglichkeit des Arms ist behindert, aber nar relativ, in Folge 
des durch die Bewegungsversuche sich sebr steigernden Schmerzes. Die Beweg¬ 
lichkeit der drei ersten Finger ist absolut, wenn auch anerbeblich herabgesetzt: 
eine Faust kann nicht gebildet werden; die Druckkraft ist vermindert. Dyna¬ 
mometer rechts: 16,5 Kilo, links: 21 Kilo (Mittel aus je 3 Prdfnngen). Die 
Innendache der Hand und der Finger ist gdnzlich trocken. Die Farbe dieser 
tTocknen Theile ist grau-blass. Die Hand fuhlt sich kiihl an. Die Pat. hat auch 
das Gefnhl, a Is sei die r. Hand kaiter als die linke. Links sind Hand nnd 
Finger an gleichen Stellen feucht, warm und haben die natiirliche rothe Fleisch- 
Carbe. 

In den folgenden Tagen entwickelte sich nnter meiner fortgesetzten Be- 
obachtung eine Yerhdrtung nnd dann eine Abscktiferung der Epidermis nnd zwar ge¬ 
nan in der Zone der Sensibilitatsabstumpfung, also in der Mediannsansbreitnng. 
Znerst wurde die vorher weiche Hant des Handtellers und der Finger hart, 
hornartig, sodass eine dardber hingestricheue Nadelspitze ein deutlich horbares' 
Reibegerausch hervorbringt. Dann traten uberall millimetergrosse graue Streif- 
chen auf, die sich spater als die Risse erkennen Lessen, in denen sich die Epi- 
dermisschiippchen von einander absetzen. Diese grauen Streifchen verbanden sich 
nntereinander so, dass ein netzartiges Bild eutstand, dessen Maschen von Epider- 
misschuppchen gebildet wurden; anch mit einem uuregelmassigem Mosaik hatte 
das Bild Aehnlichkeit. Dann hob sich jedes einzelne Schiippchen an seiner Pe¬ 
ripherie von der Unterlage ab, blieb aber mit seinem Centrum haften, so dass 
es anssah, wie ein Plattchen Oder Sehildchen mit leicht aufgekrampten Randern. 
Dann erfolgte die centrale Losung jedes einzelnen Schiippchens, die allgemeine 
Abschnppung. Der vierte Finger schnppte sich ganz ab; der iiinfte und der 
Ulnarrand der Hand thaten es nicht. Die Grenzlinie ist keiue scharfe. Nach dem 
Arm zu zieht die quere Grenzlinie ungefahr vom Os pisiforme bis zum ersten 
Daumengelenk. 

Ich hielt die Erkrankung fur eine Neuritis des N. medianus und zwar vor- 
zugsweise seiner secretorisch-trophischen Fasern, Less den Arm in einer Binde 
tragen und verordnete Salicylsaure 0,1 und salicylsaures Natron 1,5 zusammen, 
3 stiindlich 1 Pulver. 

Die Emeuerung der Epidermis, von dem Auftreten der grauen Streifchen 
bis znr Volleuduug der Abschuppung dauerte 6 Tage. Mit der neuen Epider¬ 
mis kehrte auch die Schweisssecretion zuriick. Schon wabrend der Abschuppung 
Lessen die Schmerzen im Medianus nach, gleichzeitig die Parasthesieen. Am 
langsten dauerte der Druckschmerz in der Oberschliisselbeingrube. In 12 Tagen 
waren die sensibeln und secretorisch-trophischen Storuugeu vollstandig voriiber, 
die Bewegungserschwerung der 3 ersten Finger dauerte noch 2 bis 3 Tage langer. 

Im August 1888 trat, angeblich nach einer Erkaltung und wahrscheinlich 
ohne Fieber, eiue leichtere Wiederkoluug der Neuritis auf: die spontanen und 
Druck-8chmerzen im r. Medianus ebenso die Anidrosis der r. Hand nnd Finger 
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recidivirten fur einige Tage. Die Verhornung und Abschuppung der Epidermis 
blieb aus. Die Kranke wurde sogleich ins Bett gelegt, der Arm wnrde warm 
gehalten nnd es wurden grosse Dosen Salicylpraparate verordnet. Moglicher- 
weise ist dadurch eine Coupirung herbeigefiihrt worden. Seitdem ist ein wei- 
terer Anfall nicht eingetreten. 

Im 'W’esentlicben handelt es sich also in dem vorgetragenen Falle 
mn eine Erkranknng des rechten N. medianus, die eingesetzt hat nach 
dem Abfall des Fiebers bei einer epideraisohen Dipbtherie, und welche 
continuirlicbe Sebmerzen in der Nervenbahn, Hypllsthesie, leichte 
Parese, Anidrosis, Verhornung und Abschilferung der Epidermis im 
Gebiete seiner peripberen Verzweigung zu den wichtigsten Symptomen 
zahlt. Icb glaube, es kann keinem Zweifel unterliegen, dass es sich 
um eine Neurits des Medianus handelt und zwar um die infectibse Art 
der Neuritis, hervorgerufen durcb die Diphtberie. Diese, als Infections- 
krankheit ist fttr die Entstebung der Neuritis verantwortlich zu ma- 
cben; nicht die Temperatursteigerung als solche, die bereits verschwun- 
den war, als die ersten neuritischen Erscheinungen auftraten. In Bezug 
auf die Auffassung der Ursache dieses Falles stelle icb micb ohne Be- 
deuken auf den Standpunkt, welcben Tb. Bo sen bei m*) scbon 1887 
fttr die multiple Neuritis eingenomraen hat und sehe keine Schwie- 
rigkeit darin seine Erttrterungeu auf die infectittse Neuritis einzelner 
Nerven zu ttbertragen. Rosenheim lasst auf Grund seiner Unter- 
suchungen nicht ein organisirtes Virus als Krankbeitserreger gelten, 
sondern glaubt, da er die multiple Neuritis nach Infectionskrank- 
heiten trotzdem fttr eine infectittse halt, an die deletttre Wirkuog 
chemischer Stoffe, die er in den giftigen Stoffwecbselproducten der 
Bacterien sucht.**) Diese Erklarung balte icb, wie gesagt, aucb ftir 
zulassig nnd ttbertragbar auf die infectittse Neuritis einzelner Nerven. 
Aus welcben Grttnden die infectittse oder Ptomain-Neuritis in dem eiuen 
Falle nur einen, in dem anderen Falle eiue Vielheit von Nerven be- 
fUllt, entziebt sich bis jetzt nocb ganz und gar unserer Kenntniss. 
Auf der anderen Seite scheint mir, so weit icb sehe, ein wirklich we- 
sentlicber Unterschied — ausser eben der Verbreitung — zwischen 
den beiden Formen noch nicht gefunden zu sein; spinaler Cbarakter, 
den man oft als Unterscheidungsiuerkmal angeftthrt findet, wird aucb 
bei der Neuritis einzelner Nerven beobacbtet. 

In dem oben mitgetheilten Falle ist ausser dem Umstande, dass 
nur der rechte N. medianus allein ergriffen worden ist — wabrend 
nach einer Infectionskrankbeit eine Neuritis multiplex das haufigere 
Vorkommen darstellt — die Anidrosis und die Verhornung und Ab¬ 
schuppung der Epidermis das Bemerkenswertheste. Ueber die Anidrosis 
seien mir bier nocb einige Bemerkungen gestattet; die Besprechung 
der Epidermiserkrankung will icb mit der Epikrise des folgenden Falles 
verbinden, der in dieser Beziehung ein weit ausgebildeteres Krank- 
heitsbild darbietet. 

*) Th. Rosenheim, Znr Xenutniss (ler acnten iufectidsen mnltiplen 
Neuritis. Arch. f. Psych. XVIII. pag. 782 ft*. 

**) L o. pag. 803. 
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ZunSchst ftihre ich an. dass icb Anidrosis als Symptom der Neu¬ 
ritis nirgends angegeben gefnnden babe. Auch in dem rait ausseror- 
dentlichem Fleisse und grosser Sachkenntniss gesebriebenen Aufsatze 
tlber Neuritis von Remak*) babe icb vergebens nacb der Anidrosis 
gesucbt. 

Eine Erkl&rung dieses, wie es also scbeint, seltenen Symptomes 
kann nur eine hypotbetische sein, aber icb glaube, sie ist leicht zu 
finden und frei von jedem Deutungszwange. Wenn man den schweisserre- 
genden Nervenfasern, an deren Dasein niebt zu zweifeln ist, ihren Weg 
in den Medianns anweist — und aucb das stebt wobl fest — dann 
wflrde eine Lahmung dieser scbweisserregenden Nerven den Ausfall 
der Schweisssecretion, die Anidrosis erklaren. Wollte man alteren 
Anschauungen buldigen, nacb welcben Hyperidrosis als Folge von Lah- 
mnng der vasomotoriscben Nerven (Durcbschneidung des Sympatbicus) 
gilt, dann muss man ftir die vorliegende Anidrosis einen Zustand der 
Reizung der Vasomotoren nnterstellen. Diese Annabme wtlrde aucb die 
Ktible und Blasse der erkrankten Hand dureb Einengung des Gefdss- 
gebietes derselben und dadurcb verminderte Blutmenge zu erklaren 
vermogen, wabrend analog der zuerst vorgetragenen Anscbauung diese 
vasomotorischen Symptome auf eine Lahmung gefasserweiternder Nerven 
bezogen werden mUssten. Man kdnnte die Entscbeidung dureb eine 
Beantwortung der mebr allgerneinen Frage herbeizuftihren versuoben, 
ob die functionelle Betbatigung eines Nerven im Zustande seiner Entzttn- 
dnng die Symptome der Reizung oder die der Labmung darbiete, aber 
diese Frage entzieht sicb ganzlicb einer allgemein gUltigen Beant¬ 
wortung, weil die wecbselnde Intensitat des Entztlndungsprocesses zwei- 
fellos geeignet ist die verschiedensten Stadien der beiden Zustande her- 
beizufflhren. Es scbeint mir durchaus notbwendig das einmal zu be- 
tonen, weil gegentheilige Ansicbten tiber regelmassig vorhandene Zu¬ 
stande sebr verbreitet sind. Ftir den beschriebenen Fall nehme icb den 
Zustand der Lahmung des N. medianus an, weil mir die Annabme 
verschiedener Zustande ftir mehrere in einem Nervenstamme verlau- 
fende Faserarten gerade bei der infectiosen Kr a nkheitsur seiche niebt zu- 
lassig erscheint. Venn die motoriseben und sensiblen Fasern des 
Medianus ihren Lahmungszustand durch Parese und Hypaesthesie an 
den Tag legen, dann scheint mir bei den gegebenen Verhaltnissen 
einer Infectionskrankheit die Yoraussetzung, dass auch die tibrigen im 
Medianus verlaufenden Fasern, die secretoriscben, trophischen und vaso¬ 
motorischen, ebenfalls im Zustande der Lahmung sicb befinden nur 
consequent zu sein. Und so ftihre ich die Anidrosis , die Epidermis- 
affection und die Ktible und Blase der Hand und Finger auf eine Lah¬ 
mung der scbweisserregenden, trophischen und gefasserweiternden Ner¬ 
ven znrUck. 

Scbliesslich sei nocb darauf bingewiesen, wie auch dieser Fall 
beweist, dass die Symptome einer Neuritis abhangig sind von ihrer 
Localisation, beziebungsweise im Verhaltnisse steben zu den Functionen 
des befallenen Nerven und ferner, dass ira Medianus motorisebe, sensible, 

*) Real-Encyclopadie yon Eulenburg, II. Aud. 
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Vasomotorische, trophische und secretorische Fasern verlaufen, dass er 
also ein gemischter Nerv von fast vollendeter Zusammensetznug ist. 

II. Recidivirende infectiSse (?) Neuritis des linken N. medianus mit dif¬ 
fuser Ichthyosis an der Beugeseite der Hand und der Finger. 

Mathilde W., 19 Jahre alt, Dienstmagd, stellte sich mir am 21. Janaar d. 
J. zam ersten Male mit der Klage liber Schmerzen and Steifheit in der linken 
Hand and den Fingern vor. Sie gab an, dass beide Symptome schon seifc An- 
fang October 1888 bestanden and bis jetzt alien Einreibnngen and anderen ftrzt- 
lichen Verordnungen Widerstand geleistet hatten; iibrigens sei sie dnrch die 
Erkrankung in der Austibung ihrer Bernfsthatigkeit unr wenig gestbrt worden. 

Ich will zunachst den Status praesens mittheilen and die dbrigen aetio- 
logischen and pathogenctischen Verhaltnisse nacbher erortern. 

An der Yolarseite der linken Hand am 
Nagelglied des Daamen, am Mittelglied 
des II. and IV. Fingers, an den zwei 
ausseren Gliedern des Mittelfingera and 
an einer unregelmassig vieleckigen Stelle 
der Mittelhand ist die Epidermis im Zn- 
stande homartiger Verdichmg. Der Dan- 
menballen, der kleine Finger and der 
seiner Breite entsprechende Ulnarrand 
der Hand, die Nagelglieder des II. and 
IV. Fingers siud von der Verbildung der 
Epidermis vdliig frei; an diesen Stellen 
ist die Hant weich and geschmeidig. Das 
vorletzte Danmenglied nnd die Basalglie- 
der des II. and III. Fingers zeigen nar 
ganz geringe Grade der Missbildang. In 
der beigefdgten Skizze bedeatet die 
danklere Schraffirung die Stellen stark- 
ster Verhornang, die hellere jene der 
gschwacheren Hornbildung. Der erwahnte 
freigebliebene Ulnarrand der Hand bildet 
•die eine Aussengreuze der verhornten 
Stelle in der Mittelhand; die gegeuiiberliegeude Grenze wird darch eine 
gebogene Linie dargestellt, die am den Daumenballeu heramzieht; oben bleibt 
ein etwa 5 Millimeter breiter Streifen unter deni Ende der Fingerspalten frei 
and nach anten liegt die Grenze im Handgeienk auf der Hohe des Os pisiforme. 
In diesen Verhornnngen der Hand- and der Finger-Haut sieht man ailent- 
halben Risse and Farchen von verschiedener Tiefe und Lange. An den 
Fingern lanfen sie meist parallel mit der Langsachse, in der Mittcihani 
haben sie verschiedene Richtungen. Bei besonders heftigen Bewegangen der 
Hand entleert sich zuweilen aus den sehr tiefen Rissen k Blut. Nach diesen 
Farchen und Spaltungen hin.fallt das Horngebilde nicht steil, sondern mit ge- 
bogenen Random ab, wodurch ein hugel- oder hockerformiges Reliefbild herbei- 
gefiihrt wird; denkt man sich einen Durchschuitt durch dieses Hiigelrelief quer 
auf die Spalten gestellt, so entsteht ein Bild uuregelm&ssiger Bogen, deren 
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Pfciler Ton den Spalten, deren Gewolbe oder Rnppen von den verschieden hohen 
Hornhugeln gebildet werden. Auf der Dorsalseite bieten die Nagelglieder des 
II. nnd III. Fingers genau dasselbe Verhalten and Aussehen dar; nur steben 
die Risse in der Hornscbicht bier quer zar Langsachse. 

Ansserordentlicb aaifallend ist die verschienene Farbe der Nagel: die- 
jeaigen des IV. and V. Finger haben ibre natdrlicbe rosarotbe darcbscbeinende 
Farbe mit dem weissen Halbmond au der Warzel; der Daumennagel ist ein wenig 
heller, wabrend die Nagel des II. nnd III. Fingers vollstandig wie Nagel einer 
Leicbe — gran-weiss — ansseben and anch die kleinste Andentnng einer Rosa- 
farbang vermissen lessen. Die Haat ist tlberall trocken, nirgends linden sicb 
Zeichen von Abscbnppnng oder Maceration. 

AUe die im Zustande der Verbornnng beflmllichen Partien uchmerzen spou- 
tan and noch mebr anf Drack. Die Patientin gibt ausdriicklich an, dass der 
Schmerz besttindig vorhanden sei. Es scbmerzen ferner anf Druck der Danmen.- 
ballen, die dem Mediannsverlanf entsprechende Mitteilinie am Vorderarm, and 
die Oberschliisselbeingrube. Der kleine Finger ist scbmerzfrei. 

Die Beriiknmgi-Sensibilitdt ist in dem Ausbreitungsgebiet des Medianns ab- 
gestampft; am II. and III. Finger (Nagelglied) bestehen leichte Pardsthesien. 
Auffallend ist eine Hyperasthesie yegen Wdrme\ werden beide Hande zugleich in 
varmes Wasser getaucbt, so emplindet die linke, krauke Hand das Wasser immer 
winner als die recbte. 

Die Betcegung — hesonders die Flexion — der Hand and sammtlicber 
Finger ist schmerzbaft. Es bestebt nicbt die Spar einer Parese; aucb die von 
der Kranken angegebene Steifigkeit der Finger ist nicbt vorhanden nnd lost 
sicb bei genaner Untersnehang anf in eine iiberwindbare, lediglich durch den 
Schmerz verursachte Behinderaug der Bewegnug. Ein Temperaturunterschied 
zwischen links nnd rechts bestebt weder subjectiv noch objectiv. 

Auf der recbten Seite sind Hand uud Finger in darchaas normalem Ver¬ 
halten and scbmerzfrei. 

Ueber die Entstehmy der gescbilderten Erkrankaug macht die Pat. fol- 
gende Angaben: Im Sommer 1S86 habe sie bm Nagelgliede des iinken 
Zeigeftnger8 ein Panaritium gehabt; der Arzt’, welcber dasselbe geoffuet hat, 
babe gesagt, der Knochen sei erkrankt. Nach vielen Woehen erst habe 
die Eiterang aafgehort und die Wunde sich geschlossen. Dann babe sicb 
an Hand und Finger genan derselbe Zustand mit Scbmerzen und Verhornung 
cingestellt, wie er jetzt wieder vorliegt; kein Mittel habe geholfen, nach etwa 
& r 2 Monaten sei ganz ailmahlich Besserung und schliesslicb Heilung eingetreten. 
An der Radialseite des Nagelgliedes befindet sich eine 1^2 Centim. lange gerade 
Narbe, von jener Erotfuung des Panaritium berriihrend. Die Form des Nagel¬ 
gliedes ist normal; Gelenksteifigkeit besteht nicbt. Der Nagel bat eine ver- 
atfrkte Krhmmung, zeigt auf seiner Oberflache longitudinale Risse und ist auf 
winer anteren Flfiche mit teigigen Epidermisscbuppen bedeckt — es liegt also 
eine leichte Form von Onychogryphosis vor, die seit jener ersten Erkrankaug, 
also seit 1886 unanterbrochen fortbesteben soli. 

Die Untersnehang der Kranken ergiebt im Uebrigen das Bestehen einer 
Basedow’schen Krankbeit: sehr starkerExophthalmus duplex, grosse Struma uud 
Tremor der Oberextremitaten, der sicb besonders in den Abendstundeu verstarkt, 
Morgens oft kaum sicbtbar ist. Den Puls babe icb nie tiber 80 bis 84 beschleunigt 


Digitized by 


Google 



232 


gefanden. Die Pupiilen sind gleich, reagiren direct, coasensaell and accomoditiv 
normal, ebenso vollzieht sich die Lidhebung normal. Die Patellarsehnenreflexe 
sind beiderseits gleich und von gewohnlicher Starke. 

Ich habe der Patientin innerlieh Salicylpiaparate gegeben (Acid, salicyl 
0,15 mit Natr. sal. 1,5 dreistiindlich 1 Pulver) and sie ausserlich mit dem con- 
stanten electr. Strom behandelt: An. in die Oberschliisselbeingrube, Kath. auf 
die vola man ns, 2,5 M. A., 2 Minnten, taglich. In der auffallend knrzen Zeit 
von 15 Sitznngen war vollige Heilnng eingetreten, derart, dass sowohl die 
Schmerzen verschwnnden waren, wie dass die Verhornung sich in weiche and 
geschmeidige Haat nmgewandelt hatte. Diese Umwandlnng vollzog sich schliess- 
lich dnrch eine kleienformige Abschilfernng der Epidermis. Die N&gel des II. 
nnd III. Fingers blieben uoch langer blass, aber 3 Wochen nach Beseitigung 
der Verhornnng hatten sie auch ihre normale rosa Farbung wiedergewonnen. 
An dem Zeigefingernagel ist keine Aenderang eingetreten. 

Die Diagnose wurde begrlindet durch folgende Symptome: Con- 
tinuirlicber Schmerz im Verlauf und in der Handausbreitung des N. 
raedianus; leicbte Hypaesthesie und sebr ausgepragte tropbische Haut- 
stdrung in derselben Region ; sie konnte nur lauten Neuritis. 

Die Ursache der Neuritis ist nicbt ganz aufzubellen. Sie scbloss 
sicb das erste Mai an eine durch ein Panaritium hervorgerufene lang- 
danernde Eiterung mit wabrscheinlicher Erkrankung des Knochens — 
vielleicht Periostitis — an, und die MOglichkeit ist nicht abzuweisen, 
dass dieser cbroniscbe Entztindungsprocess auf einen Nerven tiberge- 
griffen, und dann eine Neuritis ascendens bervorgerufen b&tte. Auch 
ist es denkbar, dass durch die Incission, deren Narbe gerade am Ra- 
dialrande liegt, also dort, wo die Nervenendigungen verlaufen, eine 
Nervenverletzung mit neuritischen Folgezust&nden berbeigeftlbrt wor- 
den w&re. Diese beiden Annahmen baben den weitereu Yerlauf und 
die Entwicklung des Kraukheitsbildes fill sich, denn es steht fest, dass 
tropbische Sttti ungen der Haut gerade bei traumatischer Neuritis am 
h&ufigsten vorkommen. Auf der anderen Seite ist auch die Mflglich- 
keit einer Infection nicbt abzuweisen. Yon manchen Beobachtern wird 
llberbaupt jede Neuritis ftir eine infectiftse gehalten, und auch diese 
Ansicbt kann ftlr meine F&ile berechtigt erscbeinen. Sehr leicht nftm- 
lich konnten bei dem langdauerndeu Eiterungsprocess Infectionstrkger 
einwandern, zumal die Kranke eine Dienstmagd ist und w&hrend jener 
Zeit ibrem Berufe oblag, bei dessen Austibung selbst mit dem besten 
Willen die innige Bertlhrung aller moglichen scbmutzigen Dinge gar 
nicbt zu vermeiden ist. Was mich ftir die Idee der Infection ein- 
nebmen kbnnte, ist das Recidiviren der Neuritis, die nach einem freieu 
Zwiscbenraume von fast l 3 /4 Jahren in derselben Form und an derselben 
Stelle wieder auftritt, und zwar wieder auftritt ohne eine wieder vorher- 
gegangene traumatische Erkrankung. Auch bei dem ersten Falle, wo 
es sicb ja ganz zweifellos um eine infectiOse Form der Neuritis han- 
delte, war nach 2 Monaten ein leicbtes Reeidiv an demselben Nerven, 
wenn auch nicbt mit alien Symptomen der ersten Erkrankung beobach* 
tet worden und icb kann mich der Ansicbt uickt verschliessen, dass 
gerade dieses Recidiviren ohne nachweisbare Neuursacbe, ein charak- 
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teristisches Symptom ftlr die infectidse Natur einer Neuritis sein- kann. 
Welcher Art der dabei in Betraoht kornmende pathologische Vorgang 
ist; ob die Stoffwechselproducte der Bacterien bei der ersten Erkrankung 
ihre inficirende Kraft nicht gfinzlich erschopfen ; ob, wo und wie die- 
selben im Organismus zurtickgestellt; und endlich unter welcben Be- 
dinguugen und durch welche Anlasse sie wieder aufs neue in den 
Kreisiauf gelangen und ihre inficirende Kraft bethfitigen. — Alles 
das sind Fragen, die bier in Betracht kommen, aber noch einer Ant- 
wort barren. Eins darf icb bei dieser Frage nicht vergessen, n&mlich 
an die recidi viren den Lfihmungen, besonders die recidi v. Facialislftbmungen 
zu erinnern, die ebenfalls im Verdacbte steben, infectidser Natur zu 
sein. 

Im hohen Grade auffallend ist die kurze Zeit von 14 Tagen, 

in welcher die vdllige Heilung eingetreten ist. Als mir die Kranke 

erz&hlte, dass die erste Erkrankung vor 2 Jahren fiber 6 Monate ge- 
dauert habe und dass die jetzige schon tlber 2 Monate bestehe, sagte 
ich ihr, dass sie sicb auf eine Bebandlnngsdauer von mindestens 4 
Wochen gefasst machen mfisste; ich selbst hatte wirklich aber noch 
eine viel geringere Hoffnung und ging nur experimenti causa an die Be- 
handlung heran. Wie erstauute ich, als schon nach der dritten gal- 

vanischen Sitzung die Schmerzen versehwunden waren und nach der 

siebten oder achten die Erweichung der Verhornung begann und sich 
von da ab rapide entwickelte. 

Dieser ausserordentlich schnelle Heilungsprocess enthfilt auch ein 
nicht ganz unwichtiges differential-diagnostisches Hfilfsmittel. Die ge- 
schilderte Erkrankung kdnnte n&mlich bei oberfl&chlicher Betrachtung 
fllr die sogenannte „Anfisthesie der Wascherinnen* gehalten werden, 
und icb darf nicht verschweigen, dass die Kranke selbst das Auftre- 
ten der zweiten Erkrankung ihrer Wuschthatigkeit zuschreibt, und 
dass ein College , den sie vor mir consultirte, ihr darin Recht gegeben und 
das Waschen verboten hat — freilich ohne jeden Erfolg. Bei der 
Anasthesie der Wfischerinnen werden auch zumeist Hypfisthesie, 
Parasthesie, heftige Schmerzen und leichte paretische Erscheinungen 
beobaohtet; bald ist der Radialis, bald der Medianus befallen ; auch 
vasomotorische Erscheinungen, und zwar ganz wie in meinem Falle , vor- 
wiegend vasospastische Symptome wie Blasse und Ktihle der Hand 
und Finger treten auf. Aber, und darin liegen zwei sehr wichtge 
Unterscheidungsmerkmale gegen meinen Fall, die Anasthesie der 
Wascherinnen ist meistens doppelseitig und dann ist sie eine ausser¬ 
ordentlich hartnfickige Erkrankung, die Monate zu ihrer Beseitigung 
bedarf und bei der selbst im gtlnstigsten Falle fast immer eine dau- 
ernde Geftihlsstbrung zurtickbleibt. 

Wenn ich nun zu der Besprechung der beschriebenen Hautaffec- 
tion ttbergehe, und die Symptome des ersten Falles bier mit hinein- 
ziehe, dann sage ich , dass ich beide Hautstbrungen mit dem Naraen 
Ichthyosis bezeichne. Selbstverstandlich meine ich das in rein sympto- 
mati8cbem Sinne, und vermeide durehaus die Lehren der Dermatologie 
tlber die TJrsache CVercrbung) und die symmetrische Yerbreitung der 

Vf. 8 Centralbl. f. Nerrenheilk n Pijchiatrie u. gericbtl. Paychopatbologie 15^ 
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Ichthyosis. Es handelt sich hier lediglich ura jene als „ausserordent- 
lich selten tt bezeichneten F&lle, in denen die Krankheit von der Aus- 
breitung gewisser Nerven abh&ngig ist, also ura Trophoneurosen, die 
titiulogisch anders als die gewohnliche Ichthyosis diffusa zu beurthei- 
len sind.*) Ich ftlge hier gleich hinzu , dass sie auch prognostisch ganz 
anders zu beurtheilen sind: die Ichthyosis der Derxnatologen ist eine 
ftusserst langwierige Krankheit, wShrend die Ichthyosis tropho - neuro¬ 
tica eine gute Prognose bietet, in verhaltnissmassig sehr kurzer Zeit 
heilbar erscbeint. 

Nach der Bescbreibung in den gangbarsteu LehrbUchern deckt sich 
das Symptomenbild meines ersten Falles mit den geringsten Graden der 
Ichthyosis. Es kommt zun&chst wesentlich auf die Verhftrtung und die Yer- 
hornnng der Epidermis an, und die durch genau und bestimmt erkennbare 
kleine Risse hervorgerufene Mosaikzeichnung, wodurch eine gewisse Aelin- 
lichkeit mit Fisch-oder Schlangenhaut hervorgerufen wird; ferner dann 
auf die Art der Abschuppung, wobei jedes dieser abfallenden Schttpp- 
chen ein noch deutlich messbares, seine, wenn auch unregelm&ssige 
Form wahrendes Plattchen darstellt. Entschieden, aber nicht schwer 
ist dieser Yorgang zu differenziren von der gewfthnlichen, bei der 
„glossy skin tt der multiplen Neuritis haufig beobaohteten Abstaubung der 
Epidermis, wobei das Abfallproduct nach Form und Farbe am Besten 
als mehlartiger Staub zu bezeichnen ist. Dort ist die Farbe weiss, 
von hestimmten Formen ist keine Rede mehr, der Ahfall ist weich; 
hier liegen graue, mosaik- oder unregelmassig plattenformige, harte, 
hornartige Schildchen oder Schtlppcben vor. Der Zustand der Haut, 
den ich bei der zweiten Patientin geschildert babe, entspricht den 
starkeren Graden der Iscbtbyosis; die Einrisse und Spalten in den 
Platten der verdickten Hornscbicht sind fUr die Erkrankung typisch. 

Mir scheint eine gewisse Berechtigung vorzuliegen (lie geschil- 
derten ichthyotischen Hautveranderungen bei (infectioser) Neuritis als 
selten zu bezeichnen. Die Aeusserungen Lesser’s babe ich schou 
ohen citirt. Wa sich selbst bei einer recht grossen Zahl neuritischer Er- 
krankungen, sowobl bei einfacben wie multiplen , von secretorisch- 
tropbiscben Begleiterscbeinungen gesehen babe, war Hyperidrosis mit 
eigenthtlmlich unangenebm riechender Epidermismaceration, waren sub- 
cutaue Oedeme, Anschwellung von Gelenken und Finger — wahrseliein- 
lich auch odematosenUrsprungs-- waren ferner Herpes Zoster und Glossy- 
skin — von den Amyotropbien zu schweigen. Remak sagt in 
seiner schon angeftlhrten vortrefflicbeu Arbeit von der Ichthyosis, dass 
sie „bei chronischen Reizungszustanden peripherischer Nerven beobach- 
tet a woriien sei, fllhrt aber in seinem 182 Nummern umfassenden Lite- 
ratur-Yerzeichniss nur eine Belegstelle**) an, und diese gehbrt meines 
Erachtens nicht hierber. Beilaufig wird dort von einer „&ltlichen Dame 
„erzahlt, welche durch Luxation des rechten Humerus eine hocbgra- 

*) Lesser, Lehrb. d. Hantkrankheiten. II. Aufl. Leipzig 1886. pag. 205. 

**) A. Eulenbur g, Casuist. Beitr. zu den Neurosen der oberen Extre- 
mitaten. Yortrag. Berlin, klin. W. 1873. Nro. 3. 2 Seiten. 
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„dige Ldhmung des Arms mit schweren sensibelen und vasomoturisch- 
^trophischen Sturungen davongetragen hatte. Die Lahmung hatte hier 
„vorzugsweise den Deltoides und die Extensoren des Vorderarmes affl¬ 
uent. Xeben partieller An&sthesie des Ultiaris bestand eine hyper- 
„asthetische Zone im Gebiete des Medianus. Die trophischen Stftrungen 
„waren denen des eben geschilderten Falles*) sehr ahnlich, nur be- 
S stand, ausser der hypertrophischen Deformitat der Nagel, auch noch 
„eine anderweitige Hypertrophie der Epiderraoidalgebilde an Handteller 
s und Handrlicken in Form grosser , harter, gelblich gefarbter Platten 
fltftid Crusten (Ichthyosis) 

Aus dieser sebr einfachen Schilderung ist nur abzuleiten, dass 
durch die Luxation eine subcutane mechanisehe Yerletzung des Plexus 
brachialis stattgefunden hat mit nachfolgender mehr oder weniger stark 
ausgebildeten Leitungsunterbrechung. Zu der AufFassnng einer infectiosen 
Neuritis berechtigt die Krankheitsbeschreibung wohl schwerlich und 
desshalb sagte ich oben, der Fall gehore nicht hierher. 

Auch in meinem zweiten Falle war die erkrankte Hand trocken; es 
scbeint aber nicbt wohl statthaft von Anidrosis zu sprechen, weil kein 
Unterschied gegen die gesunde Hand bestand, die ebenfalls trocken war. 
Fttr den ersten Fall ergiebt sich aber aus der Auffassung der ichthyo- 
tischen Abschuppung als Trophoneurose noch eine nicht unwichtige 
Beziehung zu der Anidrosis. Die Dermatologic lehrt,**) dass bei den 
geriugsten Graden der Ichthyosis die Haut auffallend trocken erscheine 
und zwar „vielleicht auch nur in Folge der Beschleunigung der Ver- 
dunstung durch die Oberflachenvergrosserung. tt Diese letztere wird 
hervorgerufen durch die Abschuppung, und es mtlsste also die Anidrosis 
zeitlich nach der Abschuppung auftreten. In meinem ersten Falle be¬ 
stand die Anidrosis mehrere Tage vor dem Beginne der Abschuppung. 
Der oben vermuthete ursachliche Zusainmenhang trifft also hier nicht 
zu. Aber es ist denkbar, dass es sich bei gew&hulicber Ichthyosis 
so verbalt, wahrend fUr die trophoneurotische Form das von mir 
beobachtete Yerhalten das gewbhnliche ist, zuerst Anidrosis, dann 
Ichthyosis. 

Schliesslich konnte man auch der Yorstellung huldigen, dass die 
Schweissseeretion irgend einen Einfluss habe auf die Ernahrung der 
Epidermis, und dass also der Ausl'all der ersteren eine Unterdrilckung 
der letzteren im Gefolge habe. Dann ware der Epidermisabfall nicht 

*) 61jahr. Mann. Schnlterluxation links; ^complete Aufhebung der Moti- 
litat in sammtlichen Armnervenstammen 44 ; ^complete Anasthesie der ganzen Hand 
und des Vorderarms 44 . (Also anch zurn Mindesten ein durch Quetschung ent- 
standenes Leitungshinderniss.j Vasomotor. - tropbische Storungen: Temperatur- 
erniedrignng urn 7,5° C M Glossy skin, Fehlen der Schweissseeretion; livide Haut- 
farbe; eingezogene, weissliche Flecken und Streifen an der Dorsalseite des Vor- 
derarms; bypertrophische Deformitat der Nagel; Verschmalerung der Phalangen, 
kolbige Anschwellung der Gelenkenden, keilformige Gestaltung der letzten Fin- 
gerglieder. 

Lesser 1. c. 204. 
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die Folge eines neuritischen Vorgangs in specifisch-trophischen Nerven, 
sondern einfach ein Absterben nach Unterbrechnng der Ern&hrnng. 
Zu beweisen ist eine solche Annahme nicbt; aber ich glaubte ihre 
Mdglichkeit doch andeuten zu sollen, weii die Anidrosis nicht nor 
tlberhaupt vor dem Epidermisverfall auftrat, sondern i&ngere Zeit vor 
demselben. 


II. Referate und Rritiken. 

21B) Gowers und Horsley (London): Ein Fall von Rtlckenmarks- 
geschwulst mit Heilung durcb Exstirpation. Uebersetzt von Bernh. 
Brandis in Aachen. (A. Hirschwald Berlin 1889). 

Horsley’s bahnbrechende Experimente nnd Operationen anf dem 
Gebiete der Hirnphysiologie und Hirnchirngie sind in unseren Bl&ttern 
verscbiedentlicb zuin Ausdruck gekommen und zuletzt noch vom Ref. 
in seiner Arbeit tiber „BeitrRge zur Patbologie und Chirurgie des Ge- 
hirns tt (Centralbl. ftlr Nervenbeilkunde Nro. 22. 1888) gewttrdigt worden. 
Vorliegende Schrift gibt nns Kunde davon, dass ihm auch auf dem 
noch wenig bearbeiteten Gebiete der Rtickenmarkschirurgie der Rohm 
des Pfadfinders zuerkannt werden muss. Diagnostieirt mag ein Rtioken- 
markstumor wobl scbon h&ufiger sein, aber sicher noch niemals mit 
solcbem Gescbick und Glliek operirt, wie es von H or s ley geschehen. 
Die Schrift ist nach unserer Ansicht von einer so grossen, grundle- 
genden Wichtigkeit, dass wir nicht umhin konnen, dem Uebersetzer 
des wenig zug&ngigen englischen Originals ftlr seine Mtlhewaltung bier 
unseren Dank auszusprechen. Ist doch dadurch sicherlich der gr8s- 
seren Verbreitung dieser wichtigen, lebensrettenden Operation bedeu- 
tender Vorschub geleistet, zudem ist die Uebersetzuug derartig gat 
gelungen, dass ein jeder mit Yergntlgen das Werkchen bis zu Ende 
lesen wird. Durch besondere, gldckliche Umst&nde sind wir schon 
heute in der Lage, den Inhalt der Uebersetzung, welche den Mitglie- 
dern der deutschen Gesellschaft ftlr Chirurgie bei dem 18. Congresse 
gewidmet ist, wiederzugeben und thun dies, so weit es ftlr die Leser 
unseres Blattes von Interesse ist, d. h. indem wir die ansfilbrlichea 
chirurgischen Auseinandersetzungen umgehen. 

Eine kurze Erw&hnung hat der vorliegende Fall in unserem 
Centralblatte pag. 432 vom Jahre 1888 gefuuden, wo ans dem Brit, 
medical journal vom Jan. 16. 1888 der kurze Bericbt der Autoren in 
der Royal medical and cbirurgical society wiedergegeben ist. Die 
wenigen Bemerkungen, die dort gemacht sind, lassen weder die dia- 
gnostische noch die operative Bedeutung des Falles erkennen. Erst 
die ausftlhrliche Publikation (case of tumour of the spinal cord, remo¬ 
val; recovery by W. R. Gowers und Victor Horsley Vol. 
LXXI of the Medico Chirurgical Transactions London 1888) gibt nns 
einen Einblick in die Wichtigkeit des bebandelten Gegenstandes. An 
der Hand der trefilichen Uebersetzung wollen wir versuchen, unseren 
Lesern das Bemerkenswertheste mitzntheilen. Die Krankengescbichte 
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ist von Gowers geschrieben. Capt. G., 42 Jahre alt, war bis zum 
Jabre 1884 gesnnd. Keine Lues. 1884 wurde seine Frau in seiner 
Gegenwart ttberfahren und er entging demselben Schicksal dadurch, 
dass er sich auf den Rttcken fallen liess. Gleich darauf dumpfer 
Scbmerz in der unteren Gegend des Rlickens, weieber verschwand, urn 
spiter einem Scbmerz unterbalb des linken Schulterblattes Platz zu 
macben. Der Schmerz war in seiner Intensitat wecbselnd, liess auch 
zeitweise ganz naob. Intercostalneuralgie, Aneurysma wurde diagnos- 
ticirt. Puls scbwankend 120 Morgens, Abends 75. Obnmacbten mit 
epileptiformem Charakter. Der Schraerz steigert sicb immer raebr, so 
dass GemUtb zu leiden anting. Ende 1886 erst Scbwache der Beine. 
Allm&hlich motoriscbe und sensible Lalimung. Jetzt dachte man an 
ein organisches Leiden im Dorsaltheile des Rttcken marks. Gowers 
beobachtete absolute L&hmung der Beine und Verlust jeder Spur von 
Hantsensibilit&t bis znm schwertfbrraigen Fortsatz binauf. Im Verlaufe 
des 6. und 7. Intercostalnerven heftiger Scbmerz rund nm den Tborax, 
dabei tonische und cloniscbe Krampfe in Ober- und Unterscbenkel- 
muskeln. Blase ausgedehnt, Urin enth&lt Eiter. Die Symptome waren 
cbaracteristiscb ftir eine transversale Lttsion des Rtlckenmarkes etwas 
oberbalb der Mitte desselben. Druck auf Mark von aussen wurde 
vermutbet. Das am l&ngsten vorhandene Symptom, der Schmerz, deutete 
auf Reizung der hintoren Wurzeln der linken Seite und darura auf 
einen seitlichen Sitz der Geschwulst, wofttr auch sprnch, dass zuerst 
das linke, dann das rechte Bein ergriffen worden war. Eine auf einer 
Seite des Rlickenmarks vora Knochen ausgehende Geschwulst wiirde 
mit mehr Wahrscheinlichkeit durch Hervorwolbung der Theile sich 
beraerkbar gemacbt haben, als wenn dieselbe auf den Wirbelkttrpern 
ihren Sitz gehabt hatte. Da eine Aussicht ant Erfolg durch die Ope¬ 
ration vorbanden schien, wurde Horsley aufgefordert, dieselbe zu 
macben. 

Die cbirurgiscbe Geschichte des Falles ist von Victor Hors, 
ley geschrieben und sowobl diese als auch die Analyse von 57 anderen 
aos der Literatnr gesammelten Falle bietet des Interessanten und Be- 
lehrenden gar viel. 

Horsley nntersuchte den Patienten am 9. Jnni 1887. Er 
fand ihn in balbsitzender Stellung und klagend liber grosse Schmerzen, 
welche anfallsweise in den unteren Extremitaten und im Bauche auf- 
traten. Beine gelahrat, schmerzhafte clonische Krampfe. Druckem- 
pfindlichkeit an der linken Seite des 6. Rlickenwirbels. Bis zum 5. 
Dorsalnerven ganzlicher Verlust der Sensibilitat. Im linken 4. Inter- 
costalraome schien die Sensibilitat auch vermindert zu sein. Rechts 
war die Sensibiiitatsstftrung auf den 5. Zwischenrippenraum beschrankt; 
Blase and Mastd&rm waren gelahmt. Teraperatur normal. An dem¬ 
selben Tage Nachmittags Operation. Es wurde der obere Theil der 
Wurzeln des 6., der ganze Lauf des 5. Nerven bis znm foramen in- 
tervertebraie freigelegt. Cerebrospinalfltissigkeit floss reichlicb aus, 
doch ohne abnormen Druck. Die B6gen der 4, 5 und 6 Riickenwirbel 
waren entfernt und es zeigte sich nichts Pathoiogisches, erst als durch 
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ktthnes Vorgehen H. noch zwei Wirbelbtfgen entfernt batte und die Dura 
bffnete, kam auf der linken Seite des subduralen Raumes eine runde, 
dunkel gefarbte, blauliehe Masse zum Yorschein, etwa 3 Millimeter im 
Durcbniesser, der linken Seite der Medulla und ihrer Wurzelzone dicbt 
anliegend. Nacb weiterem Oeffnen der Dura sah man einen ovalen, 
mandelformigen K(5rper von dunkler, bl&ulich rother Farbe, der mit 
seinem nnteren Ende auf der obersten Wurzel des linken 4. Dorsal- 
nerven rechts dass gerade da, wo die hinteren Wurzeln sich zu 
einem Stamme vereinigten. Fluctuation der Geschwulst. Nach oben 
Ausdehnung bis zum 3. Dorsalnerven, mit dem sie durcb loses Bin- 
degewebe, offenbar einer Arachnoidalfalte zusamraenzuhangen scbieu. 
Der Tumor nahm gerade die Stelle des ligamentum denticnlatum 
ein und war zwiscben Dura und Medulla eingeklemmt. Pia und 
Arachnoidealblatt der Medulla gingen ununterbrochen liber ihn bin. 
weg. Einscbneiden in die Kapsel und Abheben aus der in dero Seiten- 
strang gebildeten Grube. Wahrscheinlich war, dass die Marksubstanz 
znm Theil zerstftrt war; zieralich starke Blutung der gesprengten Ad- 
baesionen. Aneinanderlegen der 4" langen Schnittr&nder der Dura (ohne 
Suturen), Vereinigung der grossen Wunde. Drainage. Die Geschwulst 
erwies sich unter dem Mikroscop als Fibro-Myxom. Die Kapsel be- 
stand aus zartem Bindegewebe, die Substanz war zusammengesetzt aus 
mucinartiger Grundmasse und aus Bindegewebsztigen, welche durch 
dicht aneinauder gelagerte, spindelformige Zellen gebildet waren. Diese 
Bindegewebsztige umschlossen kuglige Hohlraume mit schleimiger Sub¬ 
stanz angefttllt. Die Zellkerne waren theils rund, theils oval und hell 
tingirt, theils elliptisch, spindelfftrmig und dunkel und endlich von lang- 
licher Gestalt und dunkler Farbung. Sp&rliche Blatgefasse. 

Im ferneren Verlaufe des Falles zeigen sich keine erh&hten Tempera- 
turen. Puls zwiscben 90 — 100. Schmerzeu in den n&chsten Tagen 
bedeutend. Piima intentio 15. .Tuni. Seusibilitat gegen Bertlhrung 
stellt sich rasch wieder ein, linker Fuss noch gefiikllos. Urin lSsst 
Pat. wieder selbststandig. Betrachtliche Mengen von Cerebrospinal- 
fltissigkeit fliessen ab. 22. Juni. Erste deutiiche Bewegung des Beines 
im rechten Hliftgelenke. 20. Juli. Motor. Kraft im linken Beine macbt 
sich bemerkbar. Ausfluss der CerebrospinalflUssigkeit versiecht allmSb- 
lich. 13. August wurde Pat. an die Kliste geschickt. 17. Novbr. 
Tkglich Spazierg^nge mit Hilfe von zwei Stocken. 24. Jan. 1888. Gang 
ist steif wie durch Ermtidung, Pat. kann llbrigens 3 englische Meilen 
mit Leichtigkeit zurUcklegen. 6. Juni. Pat. ist ganz gesund. 

Die Operationsmethode umgebe ich hier, wer sich daflir interes- 
sirt, m5ge sie im Originate naehlesen. 

Verf. glaubt durch dieselbe gezeigt zu habeu, dass Trepanation 
der Wirbels&ule eine verhaltnissmassig leichte, sichere und bereohtigte 
Operation ist, deren Gefahren nicht grosser sind, als bei anderen 
Wunden. Septische Meningitis hat allerdings den Tod zur Folge, 
kann indessen in 1000 Fallen 999 Mai verraieden werden. 

Die Analyse von 58 Fallen der Geschwtilste der Rttckenmarks* 
haute (einschliesslich des hier besohriebcnen) ist vom Verf. tabellarwcb 
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augeordnet, aus ausseren Griinden vom Uebersetzer jedoch in einfa- 
cherer Form wiedergegeben worden. 

Das Alter kann mancbmal zur Diagnose beitragen. Interessant 
ist, dass in 4 Fallen von Lipomen, welche extradural sassen, das 
jtingste Alter zu 10 Monat6n, das altesre zu 4 Jahren angegeben ist. 

Sarcom (extradural) Durchschnitt 18 Jahre. 

Echinokokken (extradural) Durchscbnittsalter 34 Jahre. 

Tuberkeln (extradnral) Durchschnittsalter 39 Jahre. 

Myxotn (intradural) unter 11 Fallen ist das frtiheste Alter 19, 
das sp&teste 60, Durchschnitt also 43 Jahre. 

Fibroin (intradural) Durchsehnitt 44 Jahre. 

Sarcom (intradural) Durchschnitt 41 Jahre. 

Psammom (intradural) Durchschnitt 51 Jahre. 

Tuberkeln (intradural) Durchschnitt 187*2 Jahre. 

Hinsichtlich des Geschlechtes horten 24 dem mannlichen und 30 
dera weiblichen an. (Intradural 14 mannlich, 22 weiblioh, extradural 
10 mannlich, 8 weiblieh.) 

Die Entstehnngs ursache der Neubildungen ist gewOhulich schwer 
zu bestimmen. Die hier erwahnten 4 Falle von Lipomen , welche extra¬ 
dural sassen, waren samratlich angeboren. Das Fett, welches iin normalen 
Zustande den Raum zwischen Knochenwand und Rtlckeuraarkshauten zum 
grossten Theile ausfiillt, ist hochst getassreich, kaun desshalb gelegent- 
lich bypertrophisch warden und so den tddtlichen Ausgang herbeituhren. 

Von den extraduralen 5 Sarcom fallen ist als muthmassliche Ur¬ 
sache „Fall anf den Rtieken 44 , ^Verktihlung 44 , „Seeundarerscheinung 
einer auderswo aufgetretenen Erkraukung 44 angegeben. 

Bei 7 Fallen intraduraler Myxome gestaltet sich die Ursache 
wie folgt: 

Trauma 2 Falle. 

Verktiblung 2 „ 

Gebaract 1 Fall 

Suppressio mensium 1 „ 

Schreck 1 „ 

Unter 7 Fallen intraduraler Fibrome: 

Trauma 2 Falle. 

Verktihlung 3 „ 

Chlorose 1 Fall. 

Uebermtidung 1 „ 

Unter den intraduralen Sarcomen: 

Trauma 1 Fall. 

Verktihlung 2 Falle. 

Zornausbruch 1 Fall. 

Alle intraduralen Falle zusaramen geben folgende Tabelle: 
Trauma 8 Falle. 

Verktihlung 8 „ 

Gemtithsbewegung 1 Fall. 

Uebermtidung 1 „ 

Angeboren 1 „ (oder 4?) 
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AufF&llend ist die h&nfige traumatische Entstebnngsweise; 2 Ge- 
schwUlste hat Verf. raicroscopisch genan untersucht und H&matoidin- 
ktfrnchen, wovon viele in Kapseln eingeschlossen, gefunden, die man 
in der Nachbarschaft alter Blutextravasate zu sehen gewobnt ist. Da- 
bei fehlte jegliche Spur frischen in die Geschwulstmasse ergossenen 
Blutes. 

Die Dauer der Krankheitssymptome gestaltet sich folgender- 
massen: 

Extradurale Geschwlllsfce: 


Lipom im 

i Mittel IV2 Jahre 

Sarcom „ 

„ 9 Monate 

Echinococcen „ 

99 6 99 

Tuberkeln „ 

„ V/o Jahre 

Scirvhus „ 

» ivi » 


5 Jahre 7 Monate. 

Allgemeiner Durchschnitt 1 Jahr 1 Monat. 

Intradurale 

Geschwulste: 

Myxom 

im Mittel 4 J / 2 Jahre 

Fibrom 

99 99 99 

Sarcom 

99 99 2 99 

Psararaom 

99 99 ^ V2 99 

Tuberkeln 

„ „ 8 Monate 

Parasitische Cyste 

9 

99 99 57 j> 


14 Jabre 6 Monate. 

Allgemeiner Durchschnitt 2 „ 5 „ 

Wiohtig fdr die Wahrscheinlicbkeitsdiagno 9 e ist die Beobachtung, 
dass die Symptome viel linger dauern, weun das Uebel innerhalb der 
Rtlckenmarkshtlute seinen Sitz hat, ohne Zweifel in Folge der gros- 
seren Gutartigkeit der von den Hauten ausgehenden Neubildungeo. 
Im Gegensatze zu Gehirntumoren, bei denen die Drucksymptome haufig 
piotzlich eintreten, scheint dies bei Rtickenmarksgeschwlilsten als An- 
fangserscheinung fast niemals vorzukommeu. Die Reihenfolge der 
Symptome bei den extraduralen Geschwtllsten ist meistens: Schmerz, 
motorische Lahmung, Sensibilitatsparalyse. Die beiden Letzteren liegen 
sowobl in Bezug auf die Zeit ihres Auftretens als auch auf den Grad 
ihrer Heftigkeit nahe beisammen. Wahrend bei der extraduralen Ge- 
schwulst die Reihenfolge der Symptome oft undeutlich ausgesprochen 
ist, erscbeint uns bei der intraduralen dieselbe auffallend constant. 
Unter 33 Fallen bildete bei 21 der Schmerz das Anfangssymptom. 

Bei vieren fiel im Anfang Schmerz und motorische Lahmnng zusam- 
men, bei sechs zeigte sich letztere allein. Ebenso auffallend ist fewer, 
dass die motorische Labmung in der grossten Mehrzahl der Falle der 
Sensibilitatsparalyse vorangeht. Der uragekehrte Fall findet sich nnr 
4 mai. Somit ergibt sich auch hier dieselbe Reihenfolge: Schmerz, 
motor. Lahmung, Sensibilitatsparalyse. Sowohl bei den extra- wie 
intraduralen Geschwillsten 44 erreicht der Schmerz mit dem Eintreten der 
paralytischen Symptome eine entsetzliche Hohe. Darauf kommt es zu 
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Decubitus und spater stirbt der Kranke an Pyaemie in Folge des letz- 
teren oder an Uraemie durch Urinzersetzung. Da der Schmerz im 
Anfange der Erankheit moistens als rheumatischer aufgefasst wird, so 
ist eine Untersuchung Uber dessen Eigentbtlmlichkeiten bei Tumoren 
von bervorragender Bedeutung. 

Wichtig ist die Thatsache, dass der Schmerz niemals oberhalb 
des Krankheitsherdes angegeben wird. Gewohnlich empfindet ihn der 
Patient lediglich unterhalb desselben, was fttr den Operateur von boher 
Bedeutung ist. 

In einem der angeftthrten Falle war der Sitz der Geschwulst 
am 7. und 8. Rlickenwirbel, der Schmerz wurde geftthlt im Verlaufe 
des 9. Dorsalnerven, in dera oben beschriebenen Falle sass die Ge¬ 
schwulst dem 3. Rtickenwirbel gegentlber und der Schmerz brei-' 
tete sich im Bereiche des 5. Nerveu aus. „In diesen beiden entsprach 
der Raumunterscbied zwischen Sitz der Geschwulst und Schmerz deut- 
lich dem anatomischen Verhaltnisse der Nervenorgane und Wurzeln 
zn den Wirbeln und was noch etwas mehr ist, zu dem im mensch- 
lichen Korper allerdings noch unvollkommen bekanntem Verlaufe der 
Xervenfasern im Marke a . Folgende Schliisse zieht Verf. aus seiner 
diesbezilglicben Untersuchung. 1) Wenn der Schmerz dem Verlaufe 
eines Nerven auf einer Seite genau entspricht, so darf man den Krank- 
beitsherd im Verlaufe dieses Nerven vermuthen. 2) Wo keine Ab- 
grenzung des Schmerzes besteht, wo aber ein anaesthetisches Gebiet 
in Uebereinstimmung mit der Nervenverzweigung deutlich markirt ist, 
gebietet es die Vorsioht, wombglich den oberen Rand der hyper- oder 
paraesthetischen Zone, wovon die obere Zone des an&sthetischen Be- 
reiches hftufig umgeben wird, genau festzustellen. Bemerkenswerth ist 
noch, dass der Schmerz in den unteren Extremitaten fast ausnahmslos 
von den Sohlen aufw&rts steigt, gerade so, wie die Anaesthesie sich 
beinah immer auf warts entwickelt. In einzelnen Fallen (namentlich 
Lipomen) ist gar kein Schmerz verzSichnet. 

Hinsichtlich der motor. Lahmung, derjenigen der Sensibilitat, der 
Reflexe, der Muskelstarre, des Decubitus und der Ernahrung der ge- 
lahmten Theile ist aus den Fallen von besouderer Bedeutung nichts 
hervorzuheben. Was den Sitz der Geschwulst anbetrifft, so sind fol¬ 
gende Punkte die bevorzugtesten: 

1) dicht unter dem Centrum der Cervicalgegend, 

2) oberes Ende der Dorsalgegend, 

3) unteres Ende der Dorsalgegend. 

Je weiter nach unten von der Cervicalgegend, urn so grosser 
wird die Zahl der Falle fast in demselben Verhaltuisse, als das Mark 
in seinen Hauten immer weniger fest eingeschlossen liegt. Vielleicht 
dentet dies auf den traumatischen Ursprung der Mehrzahl bin. 

Erweichung des Markes kam bei intraduralen haufiger als bei 
extraduralen Tumoren vor. Wo sie vorhanden war, ist sie nls rothe 
oder gelbe Erweichung und als graue Degeneration angegeben. Hat 
dieselbe einen der grossen Markfaserztlge unterbrochen, so resultirt 
auf. und absteigende Degeneration in bekannter Art und Ausdehnung. 

16 
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Dem Mittelpunkt der Geschwulst gegenliber ist die Erweichung am 
dentlichsten. Unter 6 Fallen gebt diesel be 4 Mai ab warts und 2 Mai 
aufwftrts, was wohl auf Thrombose der grossen Mediangefftsse der 
Medulla beruht. 

Damit glauben wir die wichtigsten Punkte wiedergegeben zu 
haben. Mbge unsere Auseinaudersetzung ein Bild des tlberaus reich- 
lichen und hochwichtigen Inhaltes der vorliegenden Sebrift wieder- 
spiegeln und zum Studium derselben anregen! Goldstein. 

216J Allflmow und Blumonao : Fall von multiplen Geschwtilsten in 
der Scbadelbbhle. (Aus der Klinik des Prof. J. P. Mierszejewski.) 

(Wratsch. Nro. 8.) Russisch. 

36 jahrigerUntersucbungsrichter wird am 6. 11. 1888 in die Klinik 
aufgenommen. Aus der Anamnese ergibt sich nnr, dass seine Briefe seit 
einiger Zeit zwar logisch abgetasst, aber knrz und mit zitteruden ZUgen 
gescbrieben seien, dass er scblecbt sebe, Sebwache iu den rechten Extre- 
mitaten zeigte. Bei der ersten Untersuchung im September ergab sich 
anamnestiscb weder Syphilis noch Alkoholisraus, noch vorangegangene 
Krttmpfe, aber viel Aufregungen und Excesse in Yenere. Leiehte Mus- 
kelschwacbe ira Bereicbe der beiden untern Aeste des rechten Facialis, 
beide Pupillen etwas erweitert, reagiren trage auf Lioht, besser auf 
Distanz und schmerzhaft.e Reize; Lidschluss recht gut, Sehvermbgen 
stark berabgesetzt, die Bewegnngen der bulbi nacb oben, unten und 
innen etwas erschwert, kein Sehielen, Zunge zittert nicht, wird nacb 
recbts abgelenkt, motoriscbe Schwache des rechten Arras mit bedeu- 
tender Muskelspannung und spastischen Erscheinungen, das rechte, etwas 
adducirte Bein ist schwacher, als der rechte Arm. Lie mechaniscbe 
Muskelerregbarkeit der rechten Extreraitaten sehr, die Sehnenreflexe 
ausserordentlicb erhoht, es besteht sogar Handklonus, Sensibilitat nor- 
mal, Blase und Darm wirken gut, kein Schwanken bei Lidschluss. 
Naehdem der Kranke etwas ilber einen Monat in einem der St. Peters¬ 
burger Hospitaler zugebracht hatte, wurde er am oben verzeichneten 
Tage in die Nervenklinik aufgenoramen, wo ausser den oben angefiihrten 
Symptomen durch Dr. N a u m o w beiderseitige Stanungspapille im atro- 
phischen Stadium, auf Licht trage reagirende Pupillen, leiehte Ptose 
des bdematbsen rechten Oberlides, fehlendes Gehor rechts (Kuochenlei- 
tung =0), Erhaltung aller Sensibilitatasqualitaten und gleicbes electri- 
sches Yerhalten beider Korperhalften constatirt wurden. Grosse Schlaf- 
rigkeit, alle geistigen Funotionen trage, Unreinlichkeit, Schmerz beim 
Percutiren der linken Seheitelhalfta. Der Kranke verbrachte 4 Tage 
bis zu seinem Tod ein einem nnveranderten Zustande, bei normaler T. 
und einem Pulse von 60—65 in der Minute und Cyanose der Haut- 
decken, Respiration langsam (8), erschwert, mit lantern, langera Exspi- 
trium, Schmerzreize blieben unbeanwortet, keine Krampfe, nur Nys¬ 
tagmus. 

Section , 41 Stun den nach dem unerwartet eingetreteuen Tode. 

Schadeldecke normal, dura ruater ungleichmassig verdickt, an ihrer in- 
nern Oberflache links am grossen processus falciformis einige erbsen- 
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grosse Geschwtilste, 3 Cm. nacb aussen von diesem processus, dem 
Unken Stirnlappen entsprechend, eine, den kleineren ahnliche, taubenei- 
grosse Geschwulst, unter welcher die Gehirnsubstanz in Form eines 
Dreiecks eingedrtlckt ist, dessen naek hinten und unten gekebrte Basis 
2 , / 2 , dessen Hohe aber 3 Cm. misst; liber den ftussern Rand dieser 
Impression zieht die erste Stirnfnrehe, die eingedrllckte Stelle befindet 
sich vollst&ndig in der 2. Stimwindung nicbt weit vom sulcus prae- 
centralis. Die dura lasst sich schwer von den unterhalb liegenden Stellen 
etwa in der Mitte des innern Randes der linken Gebirnconvexitat ab- 
ziehen wegen einer, mit der dura fest verbundenen, kugelfbrmigen Ge¬ 
schwulst, welche in einer Yertiefung der Gehirnsubstanz leicht aus- 
schalbar liegt, etwas von unten nach oben abgeflacht ist und einen 
langeren Durchmesser von 5, einen kiirzern von 4 Cm. zeigt; zwischen 
Geschwulst und Gehirnsubstanz liegt die leicht abziehbare pia und 
nnter ihr das wohl erhaltene und seine Furchen noch aufweisende Ge- 
hirntheil. Der eingedrllckte Theil betrifft den gyrus para centralis, 
den Obertheil der Rolando*sche Furche und einen betrachtlichen Theil 
der ersten Central - und der ersten Stimwindung und wird von der be- 
schriebenen Yertiefung durch eine Scheidewand aus Gehirnsubstanz ge- 
trennt, welche an ihrem untern Theile durchlochert ist. Auf einem 
Querschnitte durch die Vertiefung erscheinen die Rindenschichten ver- 
schmSlert, die graue misst 1V*2—2 l /‘2» die weisse Substanz des Stab- 
kranzes 2—3 Mm., wahrend an andern Stellen die entsprechende Maasse 
2 1 /*—4 reap. 9 — 11 betrageu, die Centralganglien sind verschobon, 
der Nuclus caudatus liegt horizontal. Im vordersten Theile des linken 
Stirnlappens liegt gleichfalls eine Geschwulst, 4 l /? Cm. ira Durch¬ 
messer haltend, eng mit der dura verwachsen und mebr als 3 Cm. 
in die Gehirnsubstanz eindringend, welche in der Umgebung er- 
weieht ist. Die ganze linke Hemisphare ist von vorne nach hinten 
aosgezogen, das Hiuterhorn bedeutend durch Fltissigkeit ausgedehnt, 
der rechte Seitenventrikel gleichfalls ausgedehnt, und viel Serum ent- 
haltend, die Windungen beider Hemispharen verdichtet. Im vordern 
Abschnitte, der rechten Kleinhirnhemisphdre und auf der rechten kin - 
teren Fldche der Bnicke liegt aueh eine Geschwulst mit hockeriger 
Oberflache, 6 Cm. lang, 3 Vl> dick, die umgebenden Theile des Kleinhirns 
and die aussere Schicht der Brllcke sind erweicht, die Erweichung 
hat den mittleren Kleinhirnschenkel und theilweise auch das untere 
crus, bz. das corpus restiforme ergriffen, die Brllcke und der obere Ab- 
schnitt des verlangerten Marks sind nach links verschoben. Auf einem, 
dnrch die Mitte der Brllcke gefllhrten Querschnitte ist Asymmetrie 
bemerkbar, aber auch auf boher angelegten Schnitten ist der Anfang 
des Aqnaeductus Sylvii nach links verschoben und von rechts her zu- 
sammengedrtlckt. Das Rllckenmark bot raakroskopiseh keine Yerande- 
rnngen, der librige Sectionsbefnnd zeigte niohts besonderes. 

Die von Blumenau angestellte raikroskopische Untersuchung 
der Geschwtilste ergab, dass sie den Bau von Endotheliomen in deren 
verschiedeneu Entwioklungsstadien darboten; die altesten derselben 
waren die am vorderen Ende des linken Stirnlappens und im Klein- 
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him befhidlichen. Besonders aufraerksara warden die Stellen der Ver- 
tiefungen am obern Vs der Centralwindung und der 2. Stirnwin- 
dung untersncht, wo sie nur Verdtinnung zeigten. Wie schon erwkhnt, 
waren diese beiden Vertiefungen dumb eine Scheidewand von einander ge- 
trennt, welche bei n&herer Betracbtung sich als eine kleine Windnng 
mit einer innern dtlnnen Schicht weisser and zwei dussern Schichten 
graner Substanz erwies. Nach Fdrbung tbeils mit Carmin, theils mit 
H&matoxylin (Weigert) erwies sich in der an gewundenen Gef&ssen 
ziemlich reiohen weissen Substanz Austritt von Leucocytben, Anwe- 
senbeit von Spinnenzellen und reichlicher Intemellularsubstanz. In der 
grauen Substanz fanden sich gleichfalls viele gesehlangelte Get&sse, 
TrUbung des ganzen Gewebes, welches rareficirt war und stellweise scbarf 
begrenzte Hohlr&urae, ausgetretene Leucooythen und urafangreichere 
kornige Kugeln zeigte. Die Zahl der Nervenzelien war vermindert, 
diese selbst batten die raeisten Forts&tze eingehlisst und waren spindel- 
fftrmig entartet, einige bestanden nur atis Kernen mit etwas dieselben 
umgebendegi Protoplasraa* — Ausserdem secunddre Entartung der Pyra - 
midenstrdnge , welche im Gehirn, vor der Pyramidenkreuzung in der 
linken, im Rtlckenmarke aber in der rechten H&lfte gelegen war. 

Aus der E^pikrise sei hervorgehoben, dass das einzige Symptom 
das mit der gegenwttrtigen Lokalisationslehre ii here insti mint, die Parese 
der rechtsseitigen Extremitaten darstellte, a lie Ubrigen sind auf den 
Hirndruck zu bezieben, tbeils direct (Stauungspapille, Depression der 
Psyche und der Kdrperkraft), theils indirect (Facialislahmung Schwache 
der Innervation durcb den Octilomotorius n. a.); die Gescbwulst im 
Kleinhirn batte keine Symptome gesetzt. Hinze. 

217) L. Brims (Hannover): Multiple Hirnnervenlaesion nach Basis- 
fractur. (Arch. f. Psych. XX. 2. p. 495.) 

Die durch Trauma bewirkte Sohadelbasisfraetur boi einem 27 
jabrigen Manne hatte unter anderen Erscheinungen eine recMsseitige 
Facta/islahraung und /mA*sseitige hervorgerufen. 

Verf. sieht diesen Fall als wichtigen Beit.rag zu der viei discutirten 
Frage des Verlaufs der Geschmacksnerven an: es bestand namlich rechts 
totale Geschmacksldhmung dagegen links intacte Geschmackse mpfindung. 
Da dieser Befund anscheinend in directem Widerspruch zu der von den 
meisten Autoren vertretenen Ansicht steht: dass namlich der N. lingualis 
(ramus V. inframaxillaris trigemini) die sensitiven und specifischen 
Fasern ftir Spitze und Rand der Zunge fuhre, so schliesst der 
Verf. aus seinem Fall „dass wir auch jetzt noch Uber den Yerlauf der 
Geschmacksnervenfasern keineswegs so sicher unterrichtet sind, wie man 
nach den Ansiohten der meisten deutschen Hand- und Lehrblicher, die 
sich der Schiff’schen Tbeorie angeschlossen haben, glauben sollte.“ — 
Bei seiner Literaturdurcbsicht hat Bruns wahrscheinlich — wie aucb 
schon viele Autoren vor ihm — einen sehr wichtigen Fall von Bern¬ 
hardt*), im Jahre 1875 pnblicirt, ilbersehen, bei welchera es sich nm 

tt ) Arch. f. Psych. VI. p 561. Ref. wurde von der Redaction daranf anf- 
xnerksam gemacht. 
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eine unzweifelhafte Affection des Trigeminus an der Basis cranii ban* 
delt. Es war hier Yerlust der Geschmacksempfindung nur an den vor- 
deren zwei Dritteln der entsprecbendeu Zungenhalfte eingetreten, und 
es konnte die Intactheit des Facialis mit voller Sicherbeit angenommen 
werden. B. scbliesst daraus mit vollem Recbt, dass der Znngeuast 
des N. trigeminus Geschmacksempfindende Fasern fUhren mUsse. Trotz- 
dem gibt er zu, dass Facialisl&hmungen unterhalb des Knie’s in der 
Mehrzahl der F&lle Gescbmackslahmung der vorderen zwei Zungen- 
drittel bervorgerufen habe. Wenn dies durch Yermittelung der Chorda 
tympani gesch&he, so mlissten aber wenigstens „diese Fasern ‘durch 
den Stamm des N. trigeminus ihren centralen Endpunct erreicben, 
mogen sie den Trigeminus nun auf der Babn des N. Yidianus und des 
ganglion spheno-palatinum oder anfanderen Wegen (auriculo-temporalis) 
erreicben.— In diesen Worteu liegt die Ltfsung des scheinbaren 
Widerspruchs der F&lle von Bruns und Bernhardt, n&mlich in der 
Annahme: dass die Geschmacksfasern folgenden Weg einschlagen: 
Znngenspitze etc. — N. iingnalis-cborda-tympani, Stamm des Facialis, 
ganglion geniculi — N. petrosus superficial, major — N. Vidanus, gang- 
lion-spheuo-paladiura, — Verbindungstasern — Ramus II. trigemini, 
Stamm des Trigeminus. In dem Bruns’schen Falle h&tte dann die 
Verletzung rechts den Stamm des Facialis im Canalis Fallopiae zwiscben 
Chordaeintritt und ganglion geniculi getroffen und links die 3 Trige- 
minus&ste pheripher-w&rts vom ganglion spbeno-palatinum, was ja bei 
der auffallend multiplen Fractur keine zu klinstlicbe Annahme ist. — 
In dem Bernhardt’scben Falle handelte es sicb dagegen um eine 
Trigeminnsverletzung centralw&rts vom ganglion spbeno-palatinum. 

Langreuter. 

218 ) Segnin: The relation between trophic lesions and diseases of 
the nervous system. (Die Beziehung zwiscben trophiscbeu St&rungen 
und Krankbeiten des Nervensystems.) (The Journal of Nervons and Mental 
Disease. Sept. 1888. pag. 533.) 

Zwei Arten trophischer Stbrungen sind zu unterscbeiden. 1) Solche 
in Organen, deren Sensibilit&t durch die Erkrankung des Nervensys¬ 
tems mehr oder weniger herabgesetzt ist und welche traumatischen 
und infectiftsen EinffUssen ausgesetzt sind. Hierher gehoren Hautul- 
eerationen, Aus^allen von Nftgeln und Haaren, Gelenkaffectionen, 
Knochenbrtlche, Gangrftn und Nekrosen sowie StOrungen im Intestinal- 
tractus. Diese trophischen Stcjrnngen kommen vor bei Sklerosis spi¬ 
nalis posterior, bei sogenannter Myelitis, bei Yerletzungen der Chorda 
spinalis sowie der Nervenst&mme. 

2) Spontane trophische Storungen, wie Muskelatrophie und Haut- 
affectionen, mSglicberweise gehoren aucb Aenderungen in den Fnnc- 
tionen der Drtlsen hieher. Klinisch kommen diese StOrungen vor nacb 
Nervendurchschneidungen, bei Neuritis, bei entztindlichen Prozessen in 
den Yorderhttrnern des Rtlckenmarks sowie in den entsprecbenden 
Ganglienztigen der medulla oblongata. 

Was die erste Gruppe von trophischen Storungen betrifft, so 
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steben sich zwei Ansichten gegentiber. Nach der einen werden sie ver. 
nrsacht durch Alteration der betreffendeu Nerven; tranmatische und 
infectiose Einfliisse sind nur etwas nebensaehliches. Nach der zweiten 
Ansicbt sind jene trophischen Storungen durch genannte Einfliisse veran- 
lasst; die sch&dliche Einwirkung derselben ist indess nur moglich, da 
die Circulation und allgeraeine Ernahrung berabgesetzt ist. Fllr diese 
letztere Ansicht sprechen klinische und experiraeutelle Erfabrung: Wird 
nacb Trigeminusdurcbschneidung das Auge gegen &ussere Einfliisse 
geschtltzt. so treten Entzlinduugsprozesse des Anges nicht ein. Durch 
gute Behandlung (aseptische Reinlichkeit) kbnnen Ulcerationen, Nekrosen 
etc. im Gebiete verletzter oder durchschnitteuer Nerven vemueden werden. 
Bei gut behandelten und gepflegten Patienten rait Sclerosis spinalis 
posterior komraen ulcus perforans, Arthropathien, Fractnren etc. &us- 
serst selten vor. Blasenentztlndung wird bei alleinigem Gebraucb von 
wirklich aseptischen Kathotern wohl vermieden. 

Anders die 2. Gruppe von trophischen Storungen, Muskelatrophie 
uud Herpes. Erstere folgt mit tataler Nothwendigkeit auf die Ver- 
letzung von Nerven oder Zerstorung der entsprechenden Ganglienzelleu. 
Die Verttnderung in den Muskeln ist durch den electrischen Strom 
und das Mikroskop nachweisbar. Die Entwickelung derselben ist durch 
keine Behandlung zu vermeiden. — Als Ursache des Herpes hat man 
entztlndliche und degenerative Prozesse im Ganglion der hinteren Wnr- 
zel des Nerven und im Nerven selbst gefunden. Diese Hauptaflection 
beschrknkt sich stets auf das vom betreffenden Nerven versorgte Gebiet. 

Da von trophischen Nerven anatomisch uud pbysiologisch so gut 
wie nichts bekannt ist, so gehort es in das Gebiet der Speculation, 
die Pbysiologie der trophischen Storungen anzugeben. Anzunehmen 
ist indess, dass solche eintreten, sobald von der Krankheit des Nerven- 
systems das dazwisohen lingende continuirliche Gewebe abh&ngig ist, 
wie es der Fall ist beim neuromuscul&ren Apparat, wo die letzten 
Nervenfibrillen in die Muskelsubstanz Ubergehen ehenso wie beim neu- 
rocutanen Apparat, wo sie in den Epithelien der Haut enden. 

A s c h e r (Dalldorf). 

219) A. Pilli£t: Un cas de pied-bot double congenital, avec malfor¬ 
mations multiples. (Ein Fall von angeborenem doppelseitigem Klump- 
fuss mit anderweitigen Missbilduugen. 

Es handelte sich um einen 24jahrigen Imbecillen, dessen Yater 
brutaler Sftufer war, dessen Mutter an Krebs zu Grunde ging und 
dessen im 8. Jahre gestorbener Bruder nie gehen gelernt hatte und 
alle Speisen erbrach. Er selbst trieb sich seit seinem 6. Lebensjahre 
bettelnd und vagabondirend umher, hatte 3—4 einfache Lieder gelernt 
die er dabei vortrug; lesen konnte er nicht, beim Sprechen stotterte 
er stark. Bei seiner Aufnahrae wurde eine Reihe von Missbildungen 
constatirt. Der Sch&del war platt mit stark vorspringenden Stirn- 
hdckein gebaut, die Haare borstig, stair; die Z&hne gerieft, cari5s,der Gan- 
men hoch, ogival; das Kinn rtickfliegend, die Ohren 5 Cm. lang, die 
Lkppchen angewachsen. Die oberen Extremitaten waren trotz gater 
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Entwicklung schwach, es bestand leichter Intentionstremor. Die Tes- 
tikel waren nussgross, ausserst ernpfhuilich auf Druck. Die uoteren 
Extremitaten zeigten Klumpfussbildung, Waden waren nicht entwickelt; 
das Fettgewebe war auf Kosten der hluskelraasse vermehrt. Am ganzen 
Korper mit Ausnabme des Kopfes, des Auus und oberhalb der Ge- 
schlecbtstbeile fand sich keine Spur von Haarentwickinng. Der Kranke 
war flbrigens gutmlithig, batte nie epileptische Anfalle gehabt, erwies 
sich als nicbt bildungsfahig. 

Der Kranke batte nach Ansicht des Verf. kurz vor oder bei 
der Gebnrt eine Erkrankung durehgeraacht, welche die cortioalen Cen- 
tren des Gebirns und des Rttckenraarkes sowie die noch unbekannten 
tropkiscben Centren der Haut in Mitleidenscbaft zog und secundare 
L&sionen in den Muskeln, dem fibrbsen und Fettgewebe sowie in den 
Organen der Hant hervorbracbte. Diese Affection ist freilicb lange ab- 
gelaufen, hat aber bleibende Yeranderungen binterlassen, als deren 
Ausdruck neben der geistigen Schwache und dem Stottern die tlbrigen 
oben erwahnten Missbildungen namentlich der beiderseitige Klumpfuss, 
die Veranderungen in den Muskeln sowie die trophischen St&rungen 
der tiaut anzuseben sind. 

Welcher Art diese Erkrankung war, ob sie mit dem Alkoholid- 
muss des Vaters zusammenbing oder ob es sich um eine Infections- 
krankheit gebandelt, lasst sich selb.-tverstandlich nicht mehr teststellen. 

Holtermann. 


220) John E. Morgan (Manchester): Erytbro-Melalgia. 

(The Lancet. 5. Jan. 1889.) 

Nach Weir Mitchell setzt sich das Bild der zuerst von ihm 
beschriebenen und von ihm Erythro-Melaigia genaunten Form von vaso- 
raotorischer Neurose aus folgenden Ztigen zusammen: 

Nach angestrengtem Gehen oderStehen eroffnen die Scene stecbende 
Scbmerzen in den Ftlssen und eine immer mehr und mebr zunebmende 
Rbthe derselben, Zeicheu, die, jeder Behandlung hartnackig trotzen, 
Jabre lang nnverkndert fortbestehen, und sich durch horizontal 
Lage und Kalte bessern und sich unter entgegengesetzten Verbaltnissen 
verschlimmern. 

Diese selten vorkommende Krankbeit, welche baufiger Manner 
als Frauen be^llt, verdankt gewissen Constitntionsanomalien, ange¬ 
strengtem Gehen und Steben, langera Aufenthblt in der Nasse und 
Kalte ihre Entstehung. 

Diese Angaben bestatigt nicht nnr M. auf Grund eigener Beo- 
bacbtungen, sondern weist auch nocb darauf bin, dass es sich bier nicbt 
wie man angenommen bat, um eine Neuralgie des Nerv. plantaris, son¬ 
dern um eine Entztlndung der Scheide desselben handelt, sowie dass 
bier gewisse nacbtheilige Einflilsse, besouders Syphilis, Gicbt, Rheu- 
matismus, am haufigsten aber Urethritis, als ursacbliche Momente in 
Frage kommeu. 
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Wie er weiter deducirt, kommen die vasomotorischen Storungen 
auf reflectorischem Wege zu Stande, eine Ansicht, welche mit den von 
G o i z angestellten Experimented welcben zufolge ein anf die vaso- 
motoriscben Centren ltLugere Zeit ansgetibten Reiz eine Paralyse der 
die Gefassmuskeln beherrschenaen jNerven im Gofolge bat, im Ein- 
klange stebt. P a n 1 i. 


221) A, D. Williams (St. Louis): Aural vertigo. 

(The St. Louis Med. and Surg. Joaru. September 1888.) 

W&brend es sich gewbhnlich bei denjenigen nervdsen Stdrungen 
(Schwindel u. s. w.), die von Erkrankungen des Gehftrorgans abh&ngen, 
um pathologiscbe Ver&nderungen in einer oder beiden Paukenhohlen 
oder noch tietern Gebilden bandelt, hat Yerf. einen Fall beobachtet 
(Mann in mittleren Jabren), bei welchem ein Wocbenlang anbaltender 
Scbwindel mit Brecbneigung, Unffthigkeit zu geistiger Arbeit, Sehsto- 
rung (alle Gegenstande schienen dem Kranken nacb links zu springen) 
abbhogig war von einer Entzlindung der Weicbtbeile am bintern obern 
Theile des recbten aussern Gehorganges. Durcb Bertlbrung dieser 
Gegend mit einer Sonde wurde der Schwindel a. s. w. sofort ausgelost; 
aucb stellte sicb dabei einmal ein Reflex-Krarapf s&mmtlicher Kcirper- 
muskeln ein. Einscbnitte in jene Stelle uud mehrfacbes Auskratzen 
der entstehenden fungosen Granulationen minderte die H&ufigkeit und 
Heftigkeit der nervdsen Symptome ganz erheblicb. Voigt. 


222) W. B. Hadden (London): Note on the knee jerk in Diphthe¬ 
ria. (Beraerkungen Uber den Pateliarreflex bei Dipbtherie.) 

(The Lancet. 5. Jan. 1889.) 

Wie bekannt, ist das Kuieph&nomen bei der aus Dipbtherie her- 
vorgegangenen Paralyse nur scbwach oder gar nicht vorbanden, ein 
Zustand, welcber gleich jener zweifellos seinen Ursprung von einer 
L&sion des Nervensystems berleitet. 

Jene Motilitfttsstbrung kann sicb aucb scbon, sogar baufiger, als 
gewQbnlicb angenommen wird, im acuten Stadium der Diphtheria in 
Form einer unbedeutenden transitorischen Lhhmung des weichen Gau- 
mens manifestiren; ebenso liegt die Vermuthung nahe, dass sie da, wo 
der Tod vom Herzen her plotzlich erfolgt, in den Nerven desselben 
ihren Sitz aufgescblagen bat. 

In zweifelhaften Fallen von Dipbtherie bietet das Fehlen des 
Kniereflexes immerbin eine diagnostieche Handhabt?, mehr jedoch leistet 
dieses Zeichen in prognostischer Hinsicbt, insofern als, so lange es, 
selbst nach schon linger eingetretener Reconvalescenz, vorbanden ist, 
immer nocb der Ausbrucb der Paralyse zu beftlrchten stebt. 

Pauli. 
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223) 6. Cooper Harrison (London): Atrophy of the Deltoid. Six 
cases snccessefally tr&eted by passive circumduction of the limb. 
(Atrophie des Muse, deltoideus. Sechs Fftlle erfolgreioh behandelt mit 
passiver Erhebung des Arms.) (The Lancet. 16. Feb. 1889.) 

Es werden sechs F&lle von Atrophie des Muse, deltoideus mit. 
g*theilt die dadurch entstanden ist, dass ein Trauma eine zu starke 
Erhebung des Arms bewirkte. In Folge dessen wurden die heiden 
Muse. Teres and der Triceps zu sehr einander gen&hert und der da- 
zwischen gelegene Ast des Nerv. axillaris gequetscht und in Endztln- 
dnng versetzt, deren Products jenen einschntlrten. 

Passive Erhebungen des betreffenden Arms beseitigten rasch so 
wohl diesen Uebelstand als auch die Dislocation dor betheiligten Mus 
keln. Pauli. 


224) Frederick Peterson (New-York): A case of arsenical paralysis, 
with symptoms of locomotor ataxia. (Arsenikl&hmung mit Ataxie.) 

(The Medic. Rec. 4. August 1888.) 

Eine 42 j&hrige, von acuter Melancholie befallene Frau nahm 
arsenige S&ure: es traten sofort stundenlaug anbaltendes Erbrechen, 
d&nn Darmblutungen, nach wenigen Tagen von krampfartigen Schmerzen 
begleitete Parese aller vier Extreraitaten ein. Bei der einige Wochen 
sp&ter vorgenommenen Untersuchung wurde ausser jenen Erkmpfen 
and Lahmungen bedeutende Muskelatropbie, Zittern, Fehlen der Patel- 
Jarreflexe, massige Hyperasthesie, dagegen weder Anastbesie noch Anal- 
gesie gefunden; Nerven und Mnskeln der gelahraten Theile reagirten 
nicht auf den faradischen Strom (galv. Untersuchung fehlte!). 5 Mo- 
nate spater konnte Pat. wieder leidlich gehen, doch war der Gang 
atactiscb — eine Erscheinnng, die noch nach einem balben Jahr be. 
obachtet wurde. Zweiraal im Yerlaufe der Erkrankung traten tahische 
cris. gastr. auf. — Verf. meint, dass das Gift nicht nur die peripheren 
Nerven, sondern auch das Rtlckenmark selbst angegriffen hatte. 

Voigt. 


225) J. M’F&dden Gaston (Atlanta, Ga.) : Cereprospinal meningi¬ 
tis; recognizing incipient congestion as la basis of treatment. (Cere¬ 
brospinal-Meningitis. Das frtihzeitige Erkennen des Congestiv-Zustandes 
ist fttr die Behandlung wichtig.) (The American Lancet Juni 1888.) 

Verf. sagt, dass die Hauptursache der epidemischen Cerehro- 
spinal-Meningitis in der gewohnlich bald eintretenden L&hmnng der 
verschiedensten Nerventheile liege. „Statt daher die Secretiouen zu 
bemmen und die Gefilhlsorgane durch Opiate zu betauben, ist es drin- 
gendes Erforderniss, die Organ-Functionen wiederherzustellen und die 
Nerven-Centra zur Active zu bringen 44 und zwar soil das mbglichst 
frtlh geschehen. Verf. gibt zu dem Zwecke grosse Dosen Chinin mit 
Calomel, steckt die Beine in heisse Senfbader und legt auf den Kopf 
Eis, anf den Rticken Senfpflaster. Voigt. 

16 * 
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226) Walter J.Cree (Dedroit, Mi.): Cerebral embolism. (Gehirn-Embolie.) 

(The Americ. Lancet. Juni 1888.) 

Am 9. Tage des normalen Puerperiums entstand in Folge acotei 
kbrperlicher Erschfipfung starker Kopfscbmerz, Abgeschlagenheit, Ekel, 
Fieber, seufzende Respiration. Erweiterung der Pupillen, rechtsseitige 
Hemiparalyse tmd Aphasie. Nach Senfteigen auf die WirbelsSule and 
innerlichem Gebrauche von Spirit. Ammon, schnelle Bessernng und 
allm&hlige Heilnng. Voigt. 

227) Wm. B Sprague: Report of a case of scarlatina with sequelae; 
Death. (Bericht ttber einen Fall von Scharlach mit Folgezustfinden: 
Tod.) (The American Lancet Jnli 1888.') 

Fall von Scharlach, in welchem sich, wahrscheinlich in Folge 
der vorhandenen Otitis media eine zum Tode fllhrende Meningitis, 
vielleicht auch ein Absoess cereb. entwickelte. Voigt. 


22*) F. J. Grouer (Big Rapids, Mich.): Cau the sac in spina bifida 
be successfully removed? (Kann bei Spin, bifid, der Sack mit Erfolg 
entfernt werden ?) (The American. Lancet Aug. 1888.) 

Verf beantwortet die Frage nnter Erzahlnng eines betreffenden 
Falles (Spin, bifid, in der Cervical-Gegend, 3 Mouate altes Kind) mit 
Ja! und meint, dass beim heutigen Stande der Chirurgie diese Ope¬ 
ration weit grdssere Aussicbt auf Erfolg babe, als dies frtlher der Fall 
war. Voigt. 


229) C. L. Dana (New-York): Notes on the internal use of menthol 
and of saffrol in the treatment of headaches, neuralgias and other pain¬ 
ful affections. (Bemerkungen (lbar den innern Gebrauch des Menthols 
und Saffrols bei der Bebandlung von Kopfschmerzen, Neuralgien, und 
andern scbmerzhaften Erkrankungon.) 

(The Therapeutic. Gazette 16. Juli 1888.) 

Nach Verf. ist Menthol in Dosen von 5—20 Grains 
Gramm) innerlich genomraen ein „Herz-Reiz- und Nerven-Beruhignngs- 
Mittel. a Es ist haupts&chlich wirksam in Fftllen von Migrftne, Supra- 
orbitalneuralgie, neurasthenischen, gastrischen und anhmischen Kopf¬ 
schmerzen. Es ersetzt daher Antipyrin und Antifebrin, vor Allem das 
erstere, da es billiger ist und von schwachen an&mischen Personen 
besser vertragen wird. Saffrol, der Campher des Sassafras-Oels scheint 
fthnlich zu wirken. Voigt. 

230) D. Dunn (West Chester, Pa): The hypodermic use of cocaine 
in migraine and bronchial asthma. (The Therapeutic. Gazette 15. Ang. 1888.) 

Verf. empfiehlt gegen Migrane und Bronchialasthma die subcutane 
Injection von Cocain mit Atropin odei Morphin; durcb Zusatz letz- 
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terer beiden Mittel wtlrden gewisse unangenehme Cocain-Symptrome, 
als: TJnruhe, Ueberreizbarkeit, Reflex steigerung u. s. w. vermindert. 
Ira Uebrigen m&ge man Cocain ailein aber mit jenen Mitteln verbunden 
dreist anwenden, denn eine Cocainsucht, von der so viel gefabelt, g&be 
es ttberhaupt nicht und die Cocain-Morphium-Sncbt sei nicht so gef&hr- 
lich, als sie von mancben Seiten dargestellt wtirde, jedenfalls nicht so 
getahrlicb, als die Morpbium-Sucht. V o i g t. 


231) P. J. M5billS (Leipzig): TJeber neuere elektrotherapeutische 
Arbeiten. 4 Folge. (Schmidt’s Jahrb. der gesammten Medicin 1889. Nro. 1.) 

TJeber die 3. Folge dieser beachtenswerthen Znsammenstellnngen 
baben wir in unserem Centralblatte Jabrgang 1887 pag. 243 einige 
Bemerkungen gemacht, auf die wir verweisen. Seit jener Zeit sind 
wieder 166 Arbeiten zn verzeicbnen, welcbe in foigenden Abtheilungen 
kurz bebandelt werden. I. Lehrbtioher, Allgemeines (5), II. Apparate 
(29), III. Pbysiotogiscbes (19), IV. Diagnostisches (20), V. Elektro- 
therapie im Allgemeinen, Metboden (6), VI. Electrotherapie der Nerven- 
krankheiten (16) VII. Elektrotberapieder Sinnesorgane (11), VIII Elec- 
trotberapie in Gynakologie und Geburtshttlfe (66), IX. Verschiedenes 
(12). Trotzdem ira Allgemeinen das Interesse an electrotherapeutischen 
Bestrebnngen nacb des Verf.’s Ansicht nenerdings zweifellos im Nie- 
dergange begriffen ist, immerhin noch eine erstaunlicbe literarische 
Ansbente in so kurzer Zeitl Uebrigens verdienen einige Bemerkungen 
des Autors, wenn auch nur als Ausdruck seiner persftnlichen Anschau- 
nag, bier reproducirt zu werden. Die Anzabl derjenigen, weiche der- 
selben huldigen wird vieileicht den Gegnern die Waage halten. Mi) bins 
sagt pag. 87: „Die Electrotherapie im engern Sinne steht noch auf 
demselben Fleck wie frtlher, d. h. sie ist auf dieselben Beweise ange- 
wiesen, deren sich auch die Homftopathie und fthnliche Heilmethoden 
bedienen: in den nnd den Fallen ist es nach dem Elektrisiren besser 
geworden. Mit demselben Rechte wie die Homftopathie weist die Elek- 
trotherapie den Vorwurf zurttck, ihre Erfolge seien zufallige, der Ver- 
wechslung des propter hoc mit post hoc entsprungene. In der That 
wird kein versthndiger Gegner, wenn er die Thatsachen der Erfahrung 
kennt, es leugnen, dass in dem einen wie in dem anderen Falle, ge* 
wdbnlich wenigstens, ein ursachlicher Zusamraenhang zwischen Heil- 
verfahren und Besserung besteht. Aber er wird hier wie dort diesen 
Zusamraenhang fllr einen psychisch vermittelten nicht fUr einen phy- 
sikalischen erklaren. Gerade die letzten Jahre haben die Thats&cb- 
lichkeit und die Haufigkeit der Heilungen durch den Glauben so recht 
ad oculos demonstrirt. Man denke an die Metallotherapie, die Mag- 
netotherapie u. s. w. an die Nervendehnung, an die zahlreichen neuen 
Medicamente, deren Wirksamkeit einige Monate nach der Entdcckung 
jenes aufh<)rt. Inhaltlich sind die zweifellosen Heilerfolge der Sug¬ 
gestion, der psycbischen Heilmethode im engeren Sinne, dieselben wie 
die der Electrotherapeuten“. Nachdem Verf. die Berufung der Elek- 
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trotherapeuten auf die wichtigen Ver&ndernngen der Electricitat dem 
thierischen Kftrper gegeniiber als unerwiesen gekennzeichnet und vom 
rein empirischen Standpunkte aus angesickts der Suggestionswirkangen 
die gauze Electrotherapie als in hohem Grade zweifelhaft hiugestellt 
hat, ftigt er zura Beweise noch die bekaunten Erscheinungen an, dass 
der Erfolg ausbleibt, wenn die Kranken wissen, dass zu diagnostisohen 
Zwecken elektrisirt wird, dass die verschiedensten electrischen Metboden 
oft dieselben Erfolge aufweisen. Nattirlich ist die persftnliche Ueber- 
zeugung iu vielen Fallen das Ausschlaggebende. Verf. macht das Be- 
kenntniss, dass fiir ihn das Ergebniss mehr als 10 jabriger eingehender 
Bescbaftignng mit der Electrotherapie das ist: mindestens vier Ftinftel 
der electrischen Heilwirkungen sind psychischer Natur und andrerseits 
ist die Elektricitat ein zur Zeit kaum entbebrlicbes Mittel psychiscber 

Goldstein. 


282) R. R&dziwillowifz : Ueber Cytisin. 

(Arbeiten des pharmacolog. Institut zu Dorpat. II. Stuttgart bei Enke 1888.J 
238) E. Kraepelin (Dorpat): Cytisin gegen Migrane. 

(Neurol. Centralbl. 1888. Nro. 1.) 

R. hat unter Robert's Leitung eine ausftthrliche Studie ttber 
das Cytisin mit einem von Merck bezogenen salpetersanrem Salze 
geliefert. Wir haben es an dieser Stelle nur mit der Wirkung des 
Praeparates auf das Nervensystem zu thun. Ira Allgeraeinen bestebt 
dieselbe in einer anfanglichen Erregung, der spater eine Labmnng 
folgt. Das Athmungscentrum der medulla oblongata wird zuerst et- 
was erregt und nachber vollstandig gelahmt, was bei Warmbltttern 
die Todesnrsache abgibt. Das vasomotoriscbe Centrum wird zuerst 
stark erregt, ein einziges Milligramm gentigt schon, urn bei einer 
kraftigen Katze die Quecksilbersaule des Manometers urn 100 mm. in 
die Hobe zu treiben. Ganz allmahlig tritt complete Labmnng auf, 
die nach d. Verf. aut Cytisinreiz zu beziehen ist, da beim Aussetzeu 
der Atbmung es stets gelang, durcb die gesteigerte Venositat des 
Blutes bei der Erstickung das Centrum nocb zu reizen. 

Das Rtlckenmraark erfahrt durcb Cytisin in nicht zu kieiner Dosis 
eine starke Reizung der motorischen Ganglienapparate mit darautfol- 
gender Lahmung. Die Cytisinwirkung auf die peripberen Nerven aus- 
sert sicb als curareartige Lahmung der peripheren Endigungen an den 
Muskelfasern, also der Endhligel oder Endplatten. Auf das Herz 
wirkt das Mittel selbst in grossen Dosen nicbt lahmend, dagegen tritt 
als Folge der Reizung des vasomotor. Centrums ein Zusammenziehen, 
eine starkere Spannung der Getasse ein. 

Letzteren Umstand benutzte Kraepelin, um das Mittel bei 
sog. paralytischer Migrane zu versuchen. In dem ersten von ibm 
mitgetheilten Falle stellte sich der Erfolg mit der Sicherheit eines 
physiologiscben Experimentes ein. Die Pulscnrven, welche Verf., bei- 
filgt, lassen die Cytisinwirkung deutlich erkennen. Die Maximaldosis 
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fbr den Menschen werde auf 0,01 Cystis. nitr. subcutan festgestellt. 
Man beginne aber stats mit einer 10 raal kleineren Duse. 0,003—0 t 005 
genflgen meist am die Erscheinungen, auf die es ankommt, hervorzu- 
rnfen. Bei spastischer Migrane hat das Mittel eine negative oder gar 
verschleehternde Wirkung. Goldstein. 

234) D. Ry W 08 ch : Vergleichende Versnche tiber die giftige Wirkung 
der Gallensauren. (Arbeiten des pharmcolog. Institute zu Dorpat. Stuttgart 

bei Enke 1888.) 

Aus dieser bedeutsamen Arbeit, welche von der medicinischen 
Facnltat in Dorpat mit der goldenen Medaille preisgekrbnt wurde, 
beben wir als von uns von Interesse hervor, dass durch Versuche die 
Ansichten von Sc back und Ranke hinsicbtlicb der Wirkung der 
g&ilensauren Salze auf die Muskulatur bestatigt wurden. Werden 
z. B. einzelne Froschmuskeln in eine 1% Losung von taurocholsaurem 
Natron gebracht, so scbrurapfen sie stark zusammen, erstarren unter 
Gerinnung des Myosins nach wenigen Minuten, werden wachsartig hart 
und keine Art der Reizung vermag jetzt noch irgend welche Znckungen 
hervorzurufen. Der Muskel hat seine Querstreifung verloren und ist 
vollstandig geronnen. Wirft man einzelne Muskeln jedocb in eine ver- 
dflnntere, etwa 0,5%ige Lbsung irgend eines gallensaueren Salzes, so 
folgt znerst eine Reibe starker Zuckungen etwa 15 — 20 Secunden, 
dann folgt erst die Scbrumpfung. Es scheint also, dass zuerst eine 
Reizung des Muskels stattfindet, wenigstens in verdlinnten Lbsungen; 
aaf dieses folgt dann als zweites Stadium das der Myosingerinnung. 

Die Versuche, welche die Einwirkung auf Gehirn und Rtlcken- 
mark studirten, haben ergeben, dass alle gallensauren Salze, namentlioh 
aber das chenocholsaure Natron eine primare Lahmung der Centren 
hervorrufen. Hinsicbtlicb der periphereu Nerven zeigten die Versuche, 
dass auch in geringen Concentrationen die gallensaueren Salze di£ Lei- 
tungsffthigkeit herabsetzen, was durch eine chemische VeriLnderung des 
Axencylinders bedingt zu sein scheint. Auch die Lahmung der peri- 
pheren Endigungen der motor. Nerven wurde experimentell ermittelt, 
so dass als Endresultat eine Lahmung aller Theile des Nervensystems 
in geringerem oder hoherem Grnde herauskommt, eine Wirkung, welcbe 
bekanntlich auch den Giften der Saponingruppe zukommt. 

Goldstein. 


235) J. Orsehansky (Charkow): Ueber Bewusstseinsstbrungen und 
deren Beziebungen zur VerrUcktheit und Demenz. (Arch. f. Psych XX. 

2. pag. 209.) 

Der Verf. hat es sich zur Aufgabe gestellt das oben erwahnte 
Verhlltniss psychologisch zu analysiren. Der Gegenstand ist um so 
8chwieriger, weil bisher keine gentlgende Definition des Begriffes w Be- 
wnsstsein^ existirt nnd ferner die Auffassung und Anwendung des Be¬ 
griffes „Demenz a eine sehr verschiedene ist. Hier ist das Wort in 
mehr symptomatischer Bedeutuog gebraucht, nicht zur Beziehung eines 
Terminalzustandes. — Trotz der scharfsinnigen GrUndlichkeit der vor- 
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liegenden Stadie hat Ref. die Erapfindung, als wenn der Verf. sich gar 
zu sehr vom physiologischen Boden entfernte. Bei der Chamttleon-ar- 
tigen Mannigfaltigkeit des Krankheitsbildes ^Verrttektheit 44 , der so we. 
nige feststehende pathologisch-anatoraische Thatsachen zur Seite stehen, 
ist ja den rein psychoiogischen Deutungen und Spekniationen ein aus- 
serordentlicher Spielraum gelassen. — Von 4 Krankheitsgeschichten 
werden die einzelnen Thatsachen eingehend erklttrt und unter ein- 
ander verglichen. Diagnostisch werden die F&lle betrachtet als: 
Stupor mit Demenz, acute Demenz, primftre Verrttektheit und hys- 
terische Verrttektheit mit con seen tiver Verwirrtheit. Ein Referat muss 
auf die Einzelheiten verzichten, welche nur durch ausftthrlichste Wie- 
dergabe verstanden werden kbnnten, und sich damit begnttgen die Haupt - 
resultate wiederzugeben. Das punctum saliens derselben ist die For- 
derung des Verfassers: dass die Erscheinungen der psychischen Rei - 
zimg und Schwdche , welche die Grundlage der Verriicktheit und der 
Demenz bilden, kiioisch von den Storungen der functionellen Seite des 
Bewusstseins zu unterscheiden seien. Die ersteren Stbrungen betreffen 
mehr den Inhalt des Bewusstseins, d. i. die Summe und die Qualitat 
der vorhandenen Yorstellungen, die anderen beziehen sich mehr auf 
die active Seite des Bewusstseins, die Production, gegenseitige Bezieh- 
nngen der Vorstellungen, Associationsprozesse etc. Es kotnraen nun 
thats&chlich von den Storungen der letzteren Art typisch verlaufende 
F&lle vor. Kurzes Initialstadium von Bewusstseinsstbrung, darauf fol- 
gend Delirien und schliesslich wieder Bewusstseinsstorung. — Was nun 
die Verriicktheit und die Demenz anbetrifft, so werden dieseiben durch 
das Vorherrschen entweder der Wabneleraente oder der Bewusstseins. 
verdunkelung characterisirt, welche beide quantitativ in einer Art von 
antagonistischer Beziehung stehen. Zwischem diesen Polen sind na- 
tttriich mannigfache Uebergttnge. Der Unterschied zwischen dem oben 
erwtthnten Krankheitsbilde der Bewusstseinsstdruug und der Verrttckt- 
heit liegt in dem Umstande, dass die letztere einen Zustand inteliec- 
tueller Eriegung und der Neubiidung von Ideen und Vorstellungen bildet. 
Der Unterschied zwischen Bewusstseinsstbrung und Demenz ist nicht 
so bervorstechend, aber doch genllgend deutlich. Bei der letzteren ist 
die Wahrnehmung geschwttcht, verlangsamt, oft sogar gar nicht vor- 
handeu; ebenso die Apperception (Aulfassung). Selbstbewusstsein und 
Erinnerung sind theilweise oder gttnzlich aufgehoben. Bei Bewusst- 
seinsstbrung dagegen „ist die Wahrnehmung nicht geschwttcht, sondern 
kann hbchstens entartet sein, die Apperception d. h. die Aufmerksam- 
keit und Activitat ist erhalten, desgleichen das Bewusstsein der Per- 
sbnlichkeit und das Ged&chtniss, die Erinnerung an die Krankheit ist 
theilweise, zuweilen auch gauzlich erhalten 44 . 

La ngreuter. 

236) F. Tuczek u. A. Cramer (Marburg-Freiburg): Ein Hydrocephalus 
ungewbhnlichen Umfangs. (Arch. f. Psych. XX. 2. pag. 354.) 

Der Trttger eines Hydrocephalus von 75ctm. Horinzon talschttdel* 
umfang hatte auflPallender Weise ein Alter von 42 Jahre n erreicht* 
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Geistige Fahigkeiten nattlrlich sebr reducirt. Sprachvermdgen vorhanden. 
Ansser Lahmung and Contractur der unteren Extremitaten kerne Herd- 
erseheinungen. Gewbhnliche bydrocephalischer Schadeltypus. Auffallend 
war nnr die geringe Entwiekiung von Schaltknochen. Das Gehirn 
war ziemlich symmetrisch entwickelt. Die Windungen breit und die 
Fnrchen flacb. Die hydrocephalische Erweiterung betraf den dritten 
and die beiden Seitenventrikel, letztere in gleichmassig coneentriscber 
Art. Hemispbarenwand stellenweise bis auf 2—3 mm verdtinnt. Seh- 
hdgel nnd Sebwanzkern sind der grossen Langsausdebnung der Gehirn- 
basis entsprecbend dnrcb ein Stuck Marksubstanz auseinandergedrangt. 
Vordere Commissur ist nacb hinten verlagert. — Vom Hirnscbenkel- 
fas8 an sind die Pyramidenhahnen beiderseits bis znm Sakralraark de- 
generirt, offenbar dem Scbwund des snbcorticalen Marklagers entsprechend. 
Aus letzterem Grnnde ebenfalls ist die radiare Anordnung der Mark- 
faserung gestdrt. Die Zelien und Nervenfasern der Rinde sind zwar 
in normaler Zahl entwickelt, doch sind die letzteren von abnorraer 
Feinbeit. — Die Inseln waren noch nieht voll bedeckt, andrerseits 
mosste die secnndar degenerirt gefundene Pyramidenbabn scbon ent¬ 
wickelt gewesen sein, deshalb verlegen die Verfasser die Zeit des patbo- 
logischen Prozesses in das erste Lebensjahr. 

Langreuter. 


287) J. D. Mortimer (Portsmouth): Is general paralysis of the in¬ 
sane necessarily an anomalous and hopeless disease? (Ist die allgemeine 
Paralyse der Irren nothwendiger Weise eine anomale und boffnungs- 
lose Krankheit?) 

Die Erwagung, dass das Wesen der Paralysie progressive des 
dienes in Exsudaten nnd Extravasaten an der inneren FlUche der Dora 
mater, in einer Entztindung der Pia mater mit Erweichung nnd nacb- 
heriger Atrophie des Cortex cerebri besteht, bestimmt M., die Prognose 
dieser Krankheit fllr eine nicht so infauste zu halten, wie roan dies 
allgemein zn than geneigt ist, vorausgesetzt, dass dieselbe das erste 
Stadium noch nicht tiberscbritteu hat, dass psychische Reize nicht ein- 
wirken, nnd dass, was besonders hervorgehobeu und wobei an das Irre- 
sein der Pnbert&tszeit als Beispiel erinnert wird, die constitutionellen 
Verbftltnisse gUnstige sind. 

Kommt es auch unter solchen Umstftnden wohl nur bbchst selten 
zu einer vQlligen Genesung, so bleibt doch jenes Leiden oft Monate 
nnd Jahre lang anf derselben Stufe stehen. (Falscbe Voraussetzungen— 
falache Schltlsse! Ref.) Pauli. 


238) P&g&S (La Roche - Gaudon): Contribution a l’4tude de la folie 
commnniqu&e (D6lire A trois). (Beitrag zur Lehre vom inducirten 
Irresein etc.) (Ann. m6d. psycbolog. 1888 November.) 

Es handelt sich ira vorliegenden Fall um eine Mutter nebst ihren zwei 
Tbchtern, welche erst Verfolgungsideen (angebliche Schadigung ihres 
VermOgens) spater auch noch Grbssenideen (Besitz grosser Reich- 
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thtiraer) ausserten. Die geistige Stbrung entwickelte sich bei der 
jtlngsten Toehter zuerst. Dieselbe war lebbait und energiscb, beberrscbte 
ibre altere Scbwester geistig und baunte sie in ihre Gedankenkreise. 
Die etwas leicbtgl&ubige Mutter nabm erst spater die Wahnideen auch 
an. Schliesslicb wurden alie drei wegen ibres aktiven Vorgehens gegen 
ihre vermeintlichen Feinde internirt. Nach ihrer Entlassung bestanden 
die Yerfolgungsideen bei den Ti5chtern noch fort und dieselben zogen 
sich sranz vom Yerkebr zurttck, wahrend die Mutter alsbald starb. 

Otto. 


III. Aus den Academien und Vereinen. 


Sociltl medico psychologique. 

Sitznng vom 28. Januar. 1889. ( Ann. m6d. psycholog. 1889 M&rz.) 

239) P&choad et Claret (Bois-de-Cery): Note sur le suifonal. (Be- 
merkungen Uber Suifonal. 

Die Yortragenden untersuchten den Eintluss des S. auf Erregungs- 
zustande bei Geisteskrankheiten. 

Ein Fall von periodischer Manie mit tobsUcbtigen Zustanden, 
seit 8 Jahren in Beobachtung — der letzte Erregungszustand dauerte 
6 Monate — zeigte nacb einem rubigen Stadium von 2 Monaten den 
Beginn einer neuen maniakalischen Erregung, welche der gewfthnlicben 
Bebandlungsweise trotzte. Mit dem Eintritt het’tigerer Erregungen 
wurde das Suifonal herangezogen und in Dosen von 1—5 gr. je Morgens 
und Abends eingegeben, worauf sicb Schlaf einstellte und in der ttb- 
rigen Zeit die Erregung naobliess. In der dritten Woche verschwand 
dieselbe ganz, nacbdem 14 Tage lang das Suifonal (im Ganzen etwa 
40 gr.) verabreicbt worden war. Yon unangenehmen Erscheinungen 
machten sich bemerkbar Schwindel, Taumeln, erschwerte Spracbe. Die¬ 
selben bielten nocb mebrere Tage nacb dem Aussetzten des S. an. — 

In drei weiteren Fallen von maniakalischer Erregung sahen Vor- 
trag. dieselbe gUnstige Wirkung. 

Aucb in 4 Fallen von Melancbolie trat ausser der soblafmachenden 
eine beruhigende Wirkung des S. ftir die tibrige Zeit zu Tage. 

Schliesslicb bracbte bei einem Fall von multipler Sclerose mit 
choreaartigen Bewegungen etc. des S. rubigen Schlaf und es trat beim 
Weitergebrauch eine bemerkenswerthe Abnabme der Bewegungen ein. 
Nach dem Aussetzen des S. kebrten dieselben allmahlig in der alten 
Starke wieder. 

StQrungen des Digestions-, Circulations- und Respirationsapparates 
wurden in keinem Falle beobachtet. Otto. 
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I. Originalien. 

i. 

Ueber Lyssa humana. 

Bericht der st&ndigen Lyssa-Commission an die Gesellschaft der Aerzte 
in Budapest ; erstattet am 17. November 1888. 

(Klinisch-therapeutisch-histologisclier Theil.) 

Von Prof. Dr. CARL LATJFENAUER in Budapest, 
Referenten der Commission. 

Zu den Anfgaben der zura Studinra der Lyssa entsendeten Com¬ 
mission gehOrte es auch die thatsachlich zum Ansbruch gelangten 
Krankheitsf&lle von Lyssa zum Gegenstand grllndlicher Untersuchong 
und klinischer Beobachtung zu machen, therapeutisehe Versucbe anzu- 
stellen, und endlich die path. Anatomie und Histologie der Lyssa zu 
studiren. Auf Grund des Arbeits - Programmes wurde die Kranken- 
beobachtung und der path, anatomische Theil der kliniscben Sub-Com¬ 
mission zugewiesen. Indem ich mich beebre. im Namen der Sub-Com¬ 
mission, als Referent derselben, meinen detaillirten Bericht in Folgen- 
dem zu erstatten, gestatte ich mir im Allgemeinen zu bemerken, dass 
positive Resultate erzielt wordeu sind. 

Die auf dem Gebiete der Hauptstadt im Zeitraume von Februar 
1886 bis Juli 1888 vorgekommenen F&lle von Lyssa humana wurden 
grdsstentheils auf die Beobachtungs - Abtheilung ftir Geisteskranke des 
hauptstadtischen St. Rocbus-Spitals gebracbt; es unterliegt aber auf 
Grund der bisherigen Erfabrungen keinem Zweifel, dass Krankheits- 
falle von Lyssa mit tddtlicbem Ausgauge sowohl in anderen Spitalern, 
wie im Familienkreise vorkommen konnten, die aber einen sounklaren 
Verlauf gebabt baben milssen, dass sie beim besten Wiilen als solcbe 
nicbt erkannt werden konnten. Ich muss namlicb schon bier hervor- 
beben, dass das Krankheitsbild der Lyssa noch einer weiteren nnd 
eindringlicheren Beobachtung bedarf, zumal es hauptsachlich bei Kindern 
so atypisch verlaufen kann, dass es mit einer anderen Erkrankung sekr 
leicht zu verwechseln ist. Besonders sind die Kenntnisse tlber das 
Prodromal - Stadium noch sebr mangelhaft, ja sogar das entwickelte 
Krankheitsbild ist noch wenig bekannt. Die TTrsaclie liegt auf der 
Hand: erstens gehdrt die Lyssa zu den seltener vorkommenden Krank- 
beiten; zweitens sind die Kranken, wenn sich die Lyssa schon ent- 
wickelt hat, so unmhig, dass die wichtigsten pbysikaliscben LTnter- 
suchungen kaum oder nur sehr unvollstftndig, oder aber gar nicht 
durchftihrbar sind. Hiezu gesellt sich endlich oft die Furcht vor In¬ 
fection, welche, ob zwar unbegrtindet, jedoch seitens des W&rterper- 
sonals ebenso wie von Seite des Arztes meistens vorhanden ist; dies 
sind Factoren, welche man berilcksichtigen muss. 

Diese Schwierigkeiten erleichterte der Znfall einigermassen da- 
durch, dass die zur Beobachtung gelangten Kranken besonders in der 
ersten H&lfte d. Jahres in vorwiegender Anzahl dem Kindes- nnd 
Jugend-Alter angehorten, bei welchen sich die rubigere Form der Lyssa 
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zeigte, weshalb auch die Untersuchung genauer durchftlhrbar war, als 
an £rwachsenen. 

In dem sohon frtiher erwahnten Zeitraume kamen insgesammt 
10 F&lle von Lyssa Humana mit lethalem Ausgange zur Beobachtnng, 
und zwar im Jahre 1886 6 F&lle, im Jahre 1887 kein einziger, bis 
Ende Juli 1888 nenerdings 5 F&lle. Werden nun diese F&lle mit den 
w&hrend dieser Zeit respective der entsprechenden Jahre stattgehabten 
Yerietzungen von verd&chtigen und nicht verdachtigen Hunden in Zu- 
sammenhang gebracbt, und zwei Falle vom Jahre 1886 abgezogen, da 
die Infection in diesen Fallen noch im Jahre 1885 stattfand, so geht 
hervor, dass 

im Jahre 1886 von verdachtigen u. nicht verdachtigen Hunden gebissenen 
150 Individuen erkrankt sind: 3, d. i. 1.8%, 

„ 1887 von 101 Individuen erkrankten keine 

„ 1888 von 60 a „ 5, d. i. 8%. 

Die letzte Zahl steht also mit dem allgemeinen Procentsatze der 
Lyssa-Infection in vollern Einklange, da bekanntlicb die Erkrankungen 
8—20 % der von Hunden Gebissenen betragen. Im Jahre 1884 be- 
tmgen die Erkrankungen 5 % und im Jahre 1885 7 %. Die dies- 
besftglichan Daten verdanke icb der Gefalligkeit des Mitgliedes und 
Referenten der statistischen Subcommission Herrn Rozsaffy. 

I. Dem Geschlecbte nach eatfielen 6 Erkrankungen auf minn- 
liche und 4 auf weibliche Individuen, worunter sich 5 Kinder, 1 
Herangewachsener und 4 Erwachsene befanden. 

II. Das Alter der Erkrankten war: 3, 4, 6, 9, 11, 17, 28, 35 
und 44 Jahre. 

Die tiberwiegende Betheiligung des Kindesalters darf nicht von 
dem Umstande abgeleitet werden, als waren die wehrlosen Kinder dem 
Angriffe der herumstreichenden tollen Hunde mehr ausgesetzt, als die 
Erwachsenen, sondern weil der kindliche Organismus fUr das Virus 
mehr empfanglich ist, als der des Erwachseneu. Einen Beweis hiefllr 
liefern die Versuche an Thieren, wo wir doch sehen, dass die Incu- 
bationsdauer bei den jungen Thieren weit kllrzer ist, als bei den 
&lter en. 

Den eklatantesten Beweis ftir die soeben erwahnte, und schon 
von mehreren Anderen betonte Beobachtung liefert der in Neupest 
am 10. und 11. Dezember 1885 vorgekommene Fall, dessen zahlreiche 
Opfer schon w&lirend der Aktivitat der Lyssa-Commission zur Beobacli- 
tung kamen. Die bei dieser Gelegenheit Infioirten — 7 an der Zahl 
— waren nSmlich 4, 11, 13, Jo, 28, 50 und 55 Jahre alt, von die¬ 
sen starben an der Lyssa 3, im Alter von 4, 11 und 15 Jahren, w&h- 
rend die alteren am Leben blieben. Bei dem 13jahrigen Kranken, 
welcher gleichfalls gerettet wurde, trat nach den erlittenen Verletzuugen 
eine profuse Blutung ein, auch heilte die Wunde erst nach einer langen, 
5 Wochen anhaltenden Eiterung. 

III. Die Incubations-Dauer war folgende: 62( 4 ), 73( n ), 68( 17 ), 
83(*0, 62( 44J ), 21(‘"), 48( 9 ), 39 44 ), 68( : D, 39(«) Tage. (Die einge- 
klammerten Ziffern bedeuten das Alter des betreifenden Individuums.) 
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Im Durchschnitte gelangt also die Lyssa zwischen der B. u. 12. "Wbclie 
nach der stattgehabten Infection zum Ausbruche, was mit der neunren 
Leblanc’- nnd Bauer’schen Stati>tik in vollera Kinklange stcht. 

IV. Hinsichtlich der Stelle der Infection waren die Verletzungen 
in 2 Fallen am Kopfe, in 5 Fallen am Rumple und oberen Extremi- 
taten, in 2 Fallen an den unteren Extremitaten. Bei einem in be- 
wusstlosera Zustande auf die Abtheilnng gebrachten Individuura mochte 
die Wnnde eine so unbedeutende Ritze gewesen sein, dass sie gar nicht 
gefnnden werden konnte 

Vorliegende kleine Statistik bekraftigt auch den allgemein be- 
kannten Satz. dass die M&giichkeit der Infection um so grftsser ist, je 
naher der verletzte Korpertkeil dem verlangerten Marke liegt, auch 
scheint die Incubation von umso kiirzerer Dauer zu sein, was aber in 
unseren Fallen nicht bestatigt werden konnte. 

Y. Der Krankheitsverlanf, insoferne dessen Dauer festgestellt 
werden konnte, zeigte die Dauer von 2( 4 ), 2( n J, 2 , / 5 >( 17 ), 4( ;1 ‘). o^), 
2V*l») f 3( 44 ), 6( 8 ), 6( G ) Tagen. (Die kieinen eingeklammerteu 

Ziffern bedeuten das Alter der Betretfenden.) Ein direkter Zusammen- 
hang zwischen der Krankheitsdauer einerseits - und der Verletzungs* 
steile oder dem Lebensalter andererseits lasst sich nicht uachweisen. 
Von Einfluss scheint hier die Qualitat des Virus zu sein. 

VI. Die Lyssa erscheint bekauntlich in zwei Formen: der erreg- 
ten und der ruhigen. 

Zur letzteren Form gehorten die Falle: I( 4 ), II( n ), V( 4( ), VII( 9 ). 
IX( 3 ) und X( G ), zusammen 6 Falle; zur ersteren die Falle: IIl( 17 ), 
IV( 35 j, VI(" 8 ), und VIIIC 14 ), insgesaramt 4 Falle; aus diesen Daten 
ist leicht ersichtlich, dass im Kindesalter zumeist die ruhige, im spa* 
teren Alter hingegen die erregte Form vorherrscht. 

VII. Dass samratliche, bisber erwahnten Fallen ausschliesslich der 
Lyssa an gehorten, kann nach den angestellten Conlrol-Versuchen gar 
nicht bezweifelt werden. Comissions-Prases Prof. Hogyes bat aus 
der Oblongata der Falle I, II, V, VII, VIII und IX. Kaninchen und 
Hunde geimpft, und diese wurden in der That von tier Lyssa befallen. 

VIII. Das Kraukheitsbild der Lyssa als bekannt vorausgeset/t, 
will ich im Nachstehenden bios jene Punkte bervorbeben, welcbe die 
Sub-Commission zum Gegenstande sorgfaltigster Beobachtung maebte. 
In erster Reihe ist die Fieberbewegung zu erwahnen. 

Die Lyssa hat den Character einer ausserst akuteu Infections- 
Krankheit. Schon wahrend eines, sich bios auf einig* Tage erstreckenden 
Prodromal-Stadiums zeigen sich massige Fieberbewegungen. welche nicht 
selten von einem SchUttelfrost eingeleitet werden. Im Stadium der 
Akme zeigt die subaxillare Temperatnr 37,9—38,9° C. und nimmt bei 
unbedeutenden Morgenremissionen immer zu, halt also mit der Steigetning 
der Krankheit gleichen Schritt, so dass das hohe Fieber als Vorbote 
des herannahenden lethalen Ausganges zu betrachten ist. Das plotzliche 
Steigern der Ternperatur auf 40 41,5° C. ist ein untrtlgliches Zeichen 

des herannahenden Todes. Auch beztiglich der Hanttemperatur wurden 
Messungen mittelst fiacher Thermometer vorgenommen, nnd diese ftthr- 
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ten zu dem interessanten Ergebniss, dass die Hautteraperatur auf 
der inficirten Kftrperhalfte nm einige Zehntel-Grade halier ist, als auf 
der nnverletzten. Diese Wahrnehmung bedarf noch eiuer weiteren ge- 
naneren Untersuchung, a priori besitzt sie aber einige Wahrscheinlich- 
keit. Uebrigens ist die Hauttemperatur in Folge der Unruhe der Kran- 
ken znraeist. eine niedrige. Pulsus celer. ttber 100, leicht unterdrtick- 
bar. Bei sonst rhythmischer, jedoch gesteigerter Herzthatigkeit ist das 
Athinen scbnell, sehr unregelm&ssig haufig rait einem Cheyne - Stokes- 
’schen Charakter. 

Die Pupiilen sind in der Regel erweitert, oft in der Weise, dass 
entweder die linke, oder die rechte in haherem Grade erweitert ist. 
Die Pupillen-DitFerenz ist zweifellos die Folge eines Gehirn-Processes, 
ihre nnmittelbare Ursache konnte jedoch bisher nicht ergrtlndet werden. 
Die Lieht- nnd Aecomodations-Reaction ist zuweilen normal, in tiber- 
wieg**nder Zahl der Falle aber raangelhaft. Hautreize, so z. B. das 
gelin leste Anldasen ftndert den Znstand der Pupiilen derart, wie dies 
sonst bekanntlieh nur ein st&rkeres Zwicken zu thun vermag. H&ufig 
ist die conjugirte Deviation der Augen, was au< h in einem Falle pho- 
togiaphisch fixirt wnrde 

Gegenstand besonderer Autmerksamkeit war ferner der N. acus- 
ticus. Dieser Neiv mitsammt seinem Endapparat.e war in den meisten 
Fallen hyperSsthetiseh. Auf Einwirkung eines beliebigen Schalles, vor- 
zugsweise aber der Stimmgabel stellt sich ansser dera gewbhnlichen 
Acusticus-Reflex ein heftiges Erzittern des gauzen Korpers ein. Halt 
man dem Kranken eine TJhr oder die Stimmgabel vor das Ohr, so 
reisst er den Kopf entsetzt weg, die Banchmuskeln werden contrahirt, 
ant letiectorischem Wege stellt sich eine krampfhaJte DyspnoS begleitet 
von Zahneknirschen ein, die Pupiilen erweitern sich ad maximum. — 
Dass die Kranken liberdies von den scbrecklichsten Hallucinationen 
geqnftlt werden, bedarf keiner besonderen Erwahnung. 

Indessen sind auch hanfig subjective Gerausche vorhanden. Bald 
klagen die Kranken liber hohes bald tiefes Sausen, welches, im Falle 
der Acusticng nicht allzusehr empfiudiich ist, — auf Einwirkung der 
Stimmgabel sol. 8 aufhttrt, jedoch bios ftlr kurze Zeit. 

Eines der hervorragendsten Symptorae im Krankheitshilde der 
Lyssa ist die typische Steigerung sammtlicher Haul-, Muskel und Seh- 
nen-Reflexe, so dass diese vom diagnostischen Standpunkte nicht genng 
gewiirdigte Bedentung dieser Erscheinung hesonders hervorgehoben wer¬ 
den muss. Znm Nachweise der Hautreflex-Steigerung dient das Blasen 
anf den Kranken. Seihst der geringste Luftstrom, auch von ziem- 
licher Eutfernung — hauptsachlich aber das Daraufldasen lost die het- 
tigsten Schlingkr&mpfe und DyspnotS aus und rutt im Stadium convuls. 
anf den ganzen Korper sich erstreckendes clonisohes und tonischcs 
Zncken, ferner Opisthotonus und Epistliotonus hervor. Bauch- und 
Cremaster- Refl ex e so wie auch die Patellar- und Arm-Reflexe sind go- 
steigert, die idiomuscularen Wtllste springen sehr lebhaft hervor. 

Beim Herannahen des lethalen Endes schwindet das Knieph&no- 
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men allm&hlich, wahrend die idiomuscularen Contractionen nach dem 
Tode noch einige Stunden ganz regelmassig fortbestehen. 

Dass bei der Lyssa vornehmlich die Reflex-Irritabilitat der Bul- 
barnerven erhoht ist, steht mit den P a s t e u r’schen Untersuehungen 
in voliem Einklange, iin ganzen Nervonsystem ist gerade die Virulenz 
des Bulbns die starkste. 

Das Virus Lyssae sclieint sich von der Infections-Stelle ans auf 
dem Wege der Nerven gegen das Centrum zu verbreiten. Hieftir sprechen 
die Untersuehungen Cantani’s und auch unsere kliniseben Beobach- 
tnngen. Scbon im Jabre 1885 wurde bei dera Falle V. die Erfahrung 
gemacht, dass der Kranke einen von der Narbe nach anfwarts sick 
fortpflanzenden stechenden Schraerz fllhlte, welcher sich auf der Bahn 
im Wege des N. ulnaris weiterverbreitete. Dieselbe Erscbeinung wurde 
auch im Falle VII. genau beobachtet. Im letzteren Falle fand die 
Infection durch einen Biss in die Wade statt. Hier konnten wir die 
Waiterverbreitung des Processes nach aufwkrts in der Form von hef- 
tigen im Ischiadicus auftretendeu Schmerzen sozusagen von Stunde zu 
Stunde verfolgen. 

Ein constantes Symptom der Lyssa bildet ferner das Zittern. 
Schon im Beginne der Krankheit zittert die ausgestreckte Zunge, die 
oberen Extremitaten und im weiteren Verlaufe auch der Kopf. Die der 
Infection ausgesetzte Extremitat scheint starker zu zittern als die un- 
verletzte; dies wird auch durch jene Zitter-Curve bestatigt, welcbe wir 
im Falle V. mit Httlfe des M'arey’schen Polygraphen gewannen. Das 
Zittern zeigt einen reraittirenden Charakter, die Grflsse der Sehwin- 
gungen nimmt aber allmahlig zu. Die Zitter-Curve der Lyssa ist bin- 
sichtlich der Zahl der Schwingungen der der Paralysis agitans. hin- 
sichtlich der Form hingegen der der Hysterie ahnlich, unter alien Um- 
standen aber zeigt sie eine characteristische Form. Im letzten. soge- 
nannten paralytischen Stadium der Wuthkrankheit, werden die Bewe- 
gungen der Kranken atactisch, der Gang wird taumelnd, wankend, un- 
sioher, die Kranken fallen oft um. Schliesslich kbnnen sie in Folge 
der Lahmung der unteren Extremitaten nicht mehr stehen, wahrend 
dem sie die oberen Extremitaten noch ganz zweckentsprechend bewegen 
kbnnen. Die Hautempfmdung ist einigermassen erhbht, und sinkt bios 
im Endstadium. 

Im Sehverra5gen wurde keine Stoning beobachtet. Das beira 
Falle V anfgenommene perimetrische Bild zeigt keine Einschrankung 
des Gesichtsfeldes ; hingegen ist Lichtscheu sehr hauflg. 

In einem Falle gelang es, die galvanische und faradische Erreg- 
barkeit des oberen Facialis-Zweiges, des N. ulnaris und des M. supi¬ 
nator longus tbeils auch auf galvanometrischem Wege zu bestimmen. 
Eine erwahnenswerthe Veranderung wurde hiebei nicht gefunden. 

Die Urin-Absonderung ist vermindert,. der Urin ist von hohem 
spezif. Gewicht, und enthalt gewfthnlich Eiweiss. 

IX. Das Heilverfahren erstreckte sich auf eine ganze Menge von 
Medicameuten. Es wurde Morphin, Cbloralhydrat, Paraldehyd, Urethan, 
Cocain, Coniinum hydrobromatum, theils innerlich tbeils subcutan an- 
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gewendet, (lberdiess Curare, Extr. secal. cornut. uud symptomatisch 
gegeu das Erbrecben mebrere andere Mittel. Es wurden warme Um- 
schlfige auf den Nacken, ferner lauwarme voile B&der in Anwendung 
gebracht, welche im Allgemeinen wohl ertragen wurden. 

Von den angefilhrten Heilmitteln hatte bios das Chloralbydrat 
eine evidente Wirkung u. z. in kleinen aber oftmaligen Dosen. Dieses 
vermindert einerseits die Athembeschwerden andererseits die auf den 
ganzen Kftrper sich erstreckenden tetanischen Kr&mpfe auffallend, so 
dass sich die Kranken bei anhaltender Anwendung des Chloralhydrats 
entschieden leiehter ftlhlten. In Folge dieser Erfahrung kttnnen wir 
das Chloral in kleinen Dosen, auch bei solchen Individuen empfehlen, 
welche wegen Lyssa-Infection bios in Observation stehen. Dasselbe 
empfiehlt — unabh&ngig von uns — Peyrand in Bordeaux. Das 
von tranzttsiseher Seite angepriesene Hoanquan, Schlangengift, Extr. 
Tana«*eti und die heissen Bader wollten wir wegen der nicht verlocken- 
den Erfolge nicht in Anwendung bringen. 

Das leider so frlihzeitig dahingeschiedene Mitglied unserer Com¬ 
mission Akusius Azary machte die Erfahrung, dass das Versuchs- 
Thier auch spontan von der Lyssa genesen kann. Die Analogic zwischen 
der Lyssa huraaua u. animalis gestattet die Folgerung, dass dies auch 
beim Mensohen mftglich sei; eben deshalb berechtigt uns der Misser- 
folg der bisherigen Heilversuche bei weitem nicht dazn, dass wir den 
Optern der schrecklichen Infection unth&tig zusehen. 

Die Lyssa humana verlauft uuter dem Bilde einer Geistesstorung 
n. z einer akuten, intoxikatorischen Geisteskrankheit, am meisten ist 
sie dera Krankheitsbiide der todtlichen Chorea perniciosa gravis ahnlich 
welche obzwar ziemlich selten, von uns aber schon in 5 Fallen beo- 
bacbtet wurde. 

Die alte Eintheilung des Krankheitsverlaufes in ein melancholisches, 
maniacales (?) uud paralytisches Stadium ist — wenn auch mit vielen 
Ausnahmen — im Allgemeinen zutreffend und kann beibehalten werden. 

X. Der anatomische Befund deutet auf eine starke Hyperaemie 
tin, welche auf die grane Hirnrinde, auf die weisse Substanz, die sub- 
corticalen Ganglien, ferner auf die Med. oblongata und auf das Rtlcken- 
mark gleicbmassig vertheilt ist. Dass diese allgemeine Hyper&mie 
nicht in Folge der angewendeten narkotischen Mittel entsteht, beweist 
ein Control-Fall, wo gar kein Narkoticum angewendet wurde und die 
Hyperkmie sich trotzdem characteristisch zeigte. 

Die im Laboratorium der psychiatrischen Klinik vorgenommenen 
Untersuchungen am Centralnervensy.stem von 3 an Lyssa Gestorbenen 
ergab folgende Resultate: 

Das Rtlckenmark ist der Sitz einer diffusen Entzllndung, welche 
sich auf die weisse, hauptsftchlich aber auf die graue Substanz erstreckt. 
Die grauen Hftrner sind massenhaft von ausgewanderten weissen Blut- 
kdrperchen bes&et; in den Vorderhdrnern sind diese ausgewanderten 
Zellen in einer der Gruppirung der Nervenzellen entsprechenden Masse 
zusammeugebauft. An den Blutgefassen ist eiue reictie adventitielle 
and periadventitielle Infiltration zu finden. In den multipolaren Ner- 
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venzellen der Vorderhbrner tritt. eine auflfallende pigmentflse Atrophie 
auf, haufig aber bios die Zeichen einer eintachen Atrophie als Folge 
der Ernahrungs-Stflrung. — Die Nervenzellen liegen in grossen peri- 
cellularen (?) R&omen excentrisch, da naralich durch das Entzilndungs- 
Infiltrat nicht bios der die Nervenzelle umgebende Gliakorb sich er. 
weitert, sondern es wurde gleichzeitig ein Druck anf die Zelle ausge- 
tlbt, demzufolge letztere an die Seite des Korbes gedrangt wurde. 

Im hinteren Horne wnrden Blutergltsse gefunden. Die weisse 
Snbstanz ist ebenfalls entzttndet, doch nicht so intensiv, wie die grane. 
Das Mark der Nervenfasern der hinteren weissen Strange ist meistens 
zergliedert, haufig in Stttcke zerfallen und in Form von Myelin-Tropfen 
ansgeschieden. Diese Veranderung wird hauptsachlich in den hinteren 
sensitiven Stammen, ferner in deren spinalen Fortsetzungen den soge- 
nannten gebogenen medialen Fasern beobachtet. 

Die Markscheide scheint hie und da gequollen, hypertrophisch. 
In den hinteren weissen Strangen wnrden Amyloid-Kbrnehen nnd -Zellen 
in bedeutender Anzahl gefunden. 

Die histologischen Untersuchungen ergaben also eine „acute Mye- 
litis a , welche sich anf das ganze Rtlckenmark derart erstreckt, dass 
die Entztindung der granen Snbstanz eine intensivere ist, als die der 
weissen Strange. Die grauen Hbrner bilden den Herd, aos welchem 
sich die Entzlindung gegen die Peripherie weiterverbreitet Die Polio¬ 
myelitis entsteht also in erster, die Leukomyelitis in zweiter Reihe. 

Diese Resultate unterscheiden sich von denen anderer Forscher 
darin, dass diese eine bedeutende Veranderung der Nervenzellen und 
Nervenfasern annehmen. Benedikt, Kolessnikoff, Forel, 
Gower 8, Coats und Weller beschreiben perivasculare EntzUn* 
dungsherde und Blutergtlsse im hintern Horne. Die Nerveueiewente 
hingegen fanden sie unversehrt. Auf die Erkrankung der letzteren 
mtis8en wir aber umsomehr Gewicht legen, da wir aus ihrer Alteration 
die im Krankheitsbilde der Lyssa auftretenden Symptome ohne jede 
Anstrengung erklaren kdnnen. 

Unter den Krankheitssyraptomen ist — wie bereits hervorgehoben 
wurde — die Reflcxirritabilitat die auflfallendste; als Ursache dieser 
Erscheinnng ist die Entztlndungserregbarkeit der reflexvermittelnden 
grauen Substanz zu betrachten, bios auf diese Weise kflnnen die ge- 
steigerten Haut- und Sehnenreflexe erklart werden. Jeder Reiz, weloher 
die Haut berllhrt. setzt sich durch die entztlndeten hinteren sensitiven 
Stamme und den Reflexbogen der grauen Substanz auf den obnehin 
gereizten aufsteigenden Vagus fort und verursacht die Athembeschwer¬ 
den, dann steigt er auf den Phrenicus ttber und bewirkt den Zwercb- 
fellkrampf in der Form eines Singultus, endlich erreieht er den Hypo- 
glossus und l(3st Schlingkrampfe aus. Auf dieselbe Art sind auch theil* 
weise die Mydriasis spastica, Salivation, Urin- und Stuhlgangsbeschwerden 
erklarlich. 

C a n t a n i’s neueste Untersuchungen, laut welcher sich das Virus 
auf dem Wege der Nerven weiterverbreitet, u. z. stets von der Inocu- 
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lations-S telle nach aufwarts. bestatigt miser im Falle V am Rttcken- 
marke gewonnenes Ergebniss. Die Kianke wurde auf der Radialseite 
derrechten Hand gebissen, und wurden die bedeutendsten und auffallendsten 
Veranderungen im Nacken-Abschnitte ihres Rttckenraarks gefunden, die 
histologischen Ver&nderungen zeigten sich sp&rlicher im Rllcken- noch 
weniger im Lenden-Abschnitte. In diesera Falle erreicht n&mlich das 
Virus aof dem Wege des N. radialis und des Plexus brachialis den 
Xacken-Abscbnitt am ehesten. All’ diese Untersuchungen bedtlrfen 
natttrlich noch einer weiteren Bestatigung. Insbesondere ist noch an 
dem behufs Erhartung fortgelegten Materiale (ein Theii desselben wurde 
rum Zwecke von Impfungen dem Prof. Httgyes ttberiassen) der Va¬ 
gus- und Acosticus-Kern der Oblongata zu untersuchen, und zu con- 
statiren sein, ob zwischen der Infections-Stelle und der Intensitat der 
Veranderungen am entsprechenden Rttckenmarks-Abschnitte jenes Ver- 
hiltniss thats&cklieh besteht, welches im Sinne der Forschungen C a n- 
tani’s zu erwarten ist, und in unserem Falle V vorhanden gewesen 
zq sein scheint. 

Diese Untersuchungen sind theils an dem schon vorhandenen 
Stoffe durchftthrbar, theils aber werden sie nur dann genau durchftthr- 
bar sein, wenn histologische Praparate von neneren, genau beobach- 
teten Fallen in den Besitz der Commission gelangen werden. Ich er- 
w&hne nur noch, dass die oben bescbriebenen histologischen Verande^ 
rnngen erst nach Vergleichungen zwischen krankem und gesundem 
Rflckenmark, constatirt wurden. 

XI. Bei der Lyssa, als einer seltenen und wenig bekannten Krank- 
heit ist es sehr begrttndet, die einzelnen Falle zum Gegenstande grttsster 
Anfinerksamkeit und sorgtaltigster Forschung zu machen, das Resultat der 
ietzteren genau zusammenzustellen, damit wir spSterhin einem auf diesem 
Gebiete sich befleissenden Forscher niclit mangelhafte Daten liefern. 
Hiermit ist auch der Umstand begriindet, dass wir schon nach zehn 
beobachteten Fallen eine statistische Zusaramenstellung derselben ver- 
suchten. Die klini.-chen Untersuchungen hatten den glanzenden Erfolg, 
dass in dem Falle VIII, bei einer Frau, welche wegen angeblicher 
Geisteskrankheit ins Spital gebracht wurde, und gar keine anamnes- 
twche Daten in der Richtung erhftltlich waren, ob sie von einem tollen 
Hunde oder ttbeihaupt von einem Thiere gebissen wordeu war, trotz- 
dem die Diagnose der Lyssa humana gestellt werden konnte, welche 
anch durch «lie Impfungeu welche von ihrem Gehirn eutnommenen Vi. 
rus ausgeltihrt worden sind, zweifellos hekr&ftigt wurde. Erst die 
nach dem Tode eingeleiteten Recherchen ergaben, dass das fttr mania¬ 
cal gehaltene Weib bios deshalb auf die Beobachtungsabtheilung ge¬ 
bracht wurde, weil sie auf derselben schon vor sechs Jahren behandelr 
wurde; vor 6 Jahren w urde sie aber in ihrem Zimmer von einer freraden 
Katze gebissen, was aber sie und ihr Mann, unbeachtet liessen, und 
nnter den damaligen Umstttnden nicht erwahnenswerth hielten. 

Nachdem ich im Vorangegangenen die Richtung und die Ergeb- 
nisse des Arbeits-Kreises der klinisohen Sub-Commission zu schildern 

5ro. 9 Centralb). f. Kervenbeilk. Psychiatric u. goricbtl. Psychopathologie 1 *' 
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die Ehre hatte, erachte ich es als meine angenehrae Pflicht dem Mit- 
gliede Herrn E. E. Moravcsik, den Praktikanten der Klinik Herren 
Kolomann Ehn und Carl Schaffer, welche durch ihren hinge- 
bungsvollen und unermiidlichen Eifer mir behilflich waren, — meinen 
Dank und Anerkennnng auszusprechen. — 


II. 

Ueber die Nuclei arciformes. 

Von Dr. G. JELGERSMA in Meerenberg. 

Unsere Kenntniss Uber die Nuclei arciformes und Uber ihre Ver- 
bindung mit anderen Theilen der Oblongata kann als ziemlich dtirftig 
betracktet werden. Sie sind oft genug beschrieben worden, allein von 
einer Deutnng dieser ziemlich variabelen Gebilde ist selten die Rede. 
Das Einzige. was ich hierttber in der Literatnr gefunden habe, ist bei 
Schwalbe in seinem Lehrbuche der Neurologie (pag. 619). Dort 
heisst es: „Sie (die Nuclei Pontis) sind offenbar homolog den Nuclei 
arciformes der Pyramiden. a Den Nachweis aber, warum die N. arci¬ 
formes den Kernen der BrUcke homolog siud, und ob beide hier iu 
n&mlicher Weise mit anderen Theilen der Oblongata verbindeu, giht 
Schwalbe nioht. 

Im Folgenden werde ich versuchen, den Beweis zu liefern, dass 
die Kerne der Brticke und die Nuclei arciformes wirklich homologe 
Biiduugen sind, oder dass letztere, wie ich lieber sagen mochte, die 
letzten distalen AuslUufer der BrUckenkerne darstellen. 

Die Nuclei arciformes sind ziemlich variable Gebilde; sie kounnen 
sehr verschieden stark entwickelt vor, und auch ihre Anzahl und Lage- 
iuug ventral von den Pyramiden zeigt Verschiedenheiten. Immer lUsst 
sich aber nachweisen, dass sie proximal continuirlich in die Kerne der 
Brticke tlbergehen. Gerade distal von der Brttcke nehmen sie ziem¬ 
lich betrUchtlich an Grosse zu , sind mehr medial von der Pyramide 
gelegen und senden sogar FortsUtze in die Raphe, welche in die dor- 
salen Abtheilungen der Brllckenkernen tlbergehen. 

Die mikroskopische Structur der BrUckenkerne ist, so veit wir 
wissen, die nftmliche wie die der Nuclei arciformes. Die Form der 
Ganglienzellen, ihr Verhalten gegen die Tinction mit verschiedenen 
Farbstoffen, ihre Vertheilung innerhalb der umgebeuden grauen Sub- 
stanz, das Fehlen von l&ngeren FortsUtzen, die Schwierigkeit der 
Differenzirung von Kernen und KernkUrperchen, -- alle diese Eigen- 
schaften sind ihnen gemeinsam. Ungeachtet dieser Befunde halte ich 
den Schluss, dass N. arciformes und BrUckenkerne homologe Bildungen 
sind fttr verfrtiht, so lange nicht nachgewiesen ist, dass auch ihre Ver- 
bindungen mit anderen Theilen homolog sind , und dass sie sich der 
secund&ren Degeneration und Atrophie gegenUber Uhnlich verhalten. 
Diesen Nachweis kann ich mit grosser Wahrscheinlichkeit geben. 

Ich untersuchte einen Fall von Hemi-Atrophia cerebri und mehrere 
Falle von Idiotie mit niedrigem Gehirngewicht. Im ersten Fall fand 
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ich, dass ebenso wie die Kerne der Brttoke, die Nuclei arciformes atro* 
phisch waren , an der gleichen Seite d»*r atrophisehen Hirnh&lfte. In 
den anderen Fallen waren sie, wiederura ebenso wie die Brflckenkeme, 
auf beiden Seiten atropbirt. Diese Atrophie blieb nicht innerhalb der 
normalen Scbwanknngen in der Bildung der Nnclei arciformes, sondern 
war nnverkennbar pathologisch. In einera Fall fehlten die Kerne bis 
anf ganz kleine, gerade distal von der Brttcke gelegene Reste. In 
diesen Fallen verhielten sich also die Nuclei arciformes gerade so wie 
die Brttckenkerne gegenliber der vom Grosshirn ausgehenden secun- 
daren Atrophie. 

Es liess sich weiterhin zeigen, dass die Fibrae arciformes , wel- 
che, medial von den N. arciformes gelegen , die Pyramiden umkreisen, 
auch atrophisch waren. Sehr deutlich war dies bei dem Fall von 
Hemiatrophia cerebri, wo man einen nnmittelbaren Vergleich mit der 
normalen Seite hatte Hier sah man aus dem atrophisehen Nucleus 
arciformis ein atrophisches Btindel von Fibrae aroiformes externae ent- 
9pringen, das medial verlaufend bis zur Raphe verfolgt werden konnte. 
In den Querfasern der Olivenzwischenschicbt entzog es sich der wei- 
teren Beobachtung. Die Fibrae arciformes externae, welche lateral von 
den N. arciformes die Oblongata umkreisen, waren bei der Hemiatro¬ 
phia cerebri beiderseits gleich. 

Beim Idiotenhirn, wo die N. arciformes fast ganz fehlten, waren 
mediale und laterale fibrae arciformes externae, in freilich nicht grosser 
Zahi, anweseud. Dies sind also wahrscheinlioh die Fasern, welche 
nach Edinger aus den funiculi graoiles und cuneati entspringend, die 
Medulla oblougata umkreisend durch die Nuclei arciformes hindurch- 
gehen und sich naoh der Oliveuzwischenschicht der andereu Seite 
begeben. Beim Durchgehen durch die Nn. arciformes gesellen sich 
hierzu die Fasern, welche aus diesen Kernen entspringen und beide 
Faserbttndel verlaufen zusammen naoh der Raphe. 

Es fragt sich jetzt, wohin die Fasern aus den Nn. arciformes 
verlaufen; an meinen Prttparaten waren sie, wie gesagt, nicht weiter 
als bis zur Raphe der Oliveuzwischenschicht zu verfolgen. Unwahr- 
scheinlich scheint es rair aber, dass sie hier verbleiben sollten. Fol- 
gende Ansicht, welche aber das Gebiet der Hypothese nicht ttber- 
schreitet, kommt mir wahrscheinlicher vor. 

Wenn es wahr ist, was nach dem Gesagteu nicht bezweifelt 
werden kann, dass die Nuclei arciformes distale Auslttufer der Brttcken- 
kerne sind, dann mlissen auch ihre Vcrbindungen mit anderen Theilen 
der Oblongata analog sein, und ebenso wie die Brttckenkerne mlissen 
die Nuclei arciformes sich mit dem Kleinhirn verbinden. Es scheint 
mir also mttglich und sogar wahrscheinlich, dass die fibrae arciformes 
externae mediales, welche aus den Nn. arciformes entspringen, den 
Brttckenarmen homolog sind, welch’ letztere in meinen Fallen auch 
atrophisch waren. Sie wttrden also durch die Raphe der Oliven- 
zwi8chenschieht vielleieht zum Corpus restiforme der anderen Seite ver¬ 
laufen und so zum Kleinhirn gelangen. Die proximale Yerbindung der 
Nn. arciformes mit dem Grosshirn wird wahrscheinlich, ebenso wie 
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dies bei den Kernen der Brllcke der Fall ist, mit und zwiscben den 
Pyramiden nach dem Pes peduneuli verlaufen. Auch diese Verbindnng 
habe ich an meinen Praparateu nicht nachweisen kbnnen; sie lasst 
sich nach Analogic nur verrauthen. 

Eine wichtige Stiltze ftir die Auffassung der Nn. arciformes als 
distale Ausl&ufer der Brtlckenganglien liefert die vergleickende Ana- 
tomie der Saugethiere. Wie ich schon frtlher erlautert habe, ist die 
Brtlcke ein intercalates Ganglion in den von mir so genannten intel- 
lectnellen Babnen und Centren der Medulla oblongata. Ihre Entwick- 
lung halt in der Reihe der Saugethiere gleichen Schritt mit der allge- 
meinen Hirnorganisation, das ist mit der Entwicklung der Manteisub- 
stanz des Grossbirns und der Hemispharen des Kleinhirns. Bei alien 
S&ugetbieren welche ich daraufhin untersucht habe, fehlen die Nuclei 
arciformes und auch der Pons Varoli mit der ganzen intellectuellen Bahn 
ist weit weniger entwickelt. Die Brtlcke retrahirt sich so zu sagen 
cerebralwftrts. Die vordere Begrenzung ist ziemlich constant, nie wird 
der Kern des Oculomotorius llberschritten. Die hintere Begrenzung 
der Brtlcke ist in der Reihe der Saugethiere aber sehr variabel. Zuerst 
verschwinden die Nn. arciformes, dann sieht man die Fasem des Cor¬ 
pus trapezoides unter den Querfasem der Brtlcke zu Tage treten, bis 
diese, wie bei den Raubthieren und Ungulaten ganz zu Tage liegen. 

Meiner Anschauung nach sind also die Nn. arciformes beim Men- 
scben die unter Einfluss der hoheren Gehirnentwicklung sich weiter 
distalwarts entwickelnden Nuclei Pontis, mit deuen sie in jeder Hin- 
sicht homolog sind, sowohl was ihren anatomischen Bau, als ihre phy- 
siologische Function betrifft. 


II. Original-Vereinsberichte und Autorreferate. 

Berliner Medicinisehe Gesollscliaft. 

Von Dr. J. Ruhemann in Berlin. 

Sitzung vom 10. April 1889. 

240) Moll: Therapeutische Erfahrunyen auf dem Gebiete des Hyp- 
notismus. 

M. theilt das Gesammtresultat der bypnotiscben Behaudlnng bei 
120 Fallen mit. Er wendete drei Grade der Hypnose an, die er ent- 
sprechend der Scbwere der Affektion und der Falle dosirte, einmal 
bis zu dem erfolgten Augenschluss, sodann bis zur Abschwacbung und 
Aufhebung der Willktlrbewegungen und endlich bis znm Eintreten von 
Sinnestauschungen. Die Hysterie betreft’end sind die Erfolge ungtlnstig 
bei denjenigen Fallen, wo sich eine grosse Anzahl krankbafter Er- 
scheinungen findet und ein schneller Wechsel der Symptome statt hat. 
Dagegen lassen sich diejenigen Falle gtlnstig beeinflussen, wo nur 
wenige und ziemlich bestandige, hysterische Leidenserscheinungen, 
Krampfe oder Contraktnren oder Lahmungen u. s. w. vorhanden sind. 
Vortr. betont hierbei, dass bei der Hysterie, die eben eine Erkrankung 
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der Psyche darstellt, auch nnr eine Behamllung von Erfolg gekrdnt 
sein kdnne, die eben das Gehirn zu beeinflussen vermbge wie es durch 
Hvpnose nnd Suggestion der Fall sei. 

Sodann theilt M. seine Erfolge, die ziemlich schwankend ond 
unsicber erscbeinen, bei den verschiedenartigsten, scbmerzbaften Leiden 
nnd Symptomen rait., bei Cardialgieen, Kopfschmerzen, Ovarie, Men- 
struationsschmerzen, rbeumatischen, neuralgischen Leiden, ferner bei 
Chorea u. s. w. mit. Keinen Erfolg erzielte er bei Paralysis agitans, 
bei Schlaflosigkeit, bei bysterischera Erbrechen, bei nervftser Diarrhoe; 
gtinstiger gestaltet sich die Suggestivbehandlung bei Pruritus cntaneus 
nervosns. Bei organischen Nervenkrankbeiten, bei Tabes, multipier 
Sclerose u. s. w. beseitige und bessere die Suggestion symptomatisch 
mancbe Bescbwerden, lancirende Schmerzen u. s. w.; bei schweren poly- 
arthi itisoben Leiden vermindere und heile (?) die hypnotische Behand- 
lung die Sc hmerzen, die ja an sich stets nnr Ausdruck nnserer cere- 
bralen Erregbarkeit sind, und bessere sorait auch das somatisohe Lei¬ 
den. Aber ob bei schweren organischen Affektionen das Einreden 
keine Schmerzen zn empfinden, selbst bei stoischen GemUthern von weit- 
reichender Wirkung sein wird, mbchte Ref. docli sehr bezweifeln. (!) 

Znm Schlnsse bemerkt Vortr., dass rnanche seiner Patienten, die 
von „hochsten Autorit&ten a nicht geheilt waren und nun die feste 
Ueberzengnng ihrer Unheilbarkeit batten, eben deswegen nicht sug- 
gestionstahig und heilbar waren, w&hrend sie ohne jene Autosuggestion 
fiir die hypnotische Behandlung zugSnglicher gewesen wftren. 

HI. Referate und Kritiken. 

241) Schmidt-Rimpler: Ein Fall von Pons-Gliom. 

(Arch. f. Angenhlk. XVIII. 2.) 

Die 20jahrige Cath. B. erkrankt unter Kopfschmerz, Schwindel, 
Doppeltsehen. Parese des rechten Abducens. Einige Wochen spater 
Parese und schliesslich Paralyse des linken Abducens, wahrend die 
Lahmung rechterseits wieder theilweise zurlickging. Erbrechen. Leichte 
Sprachstbrung bedingt durch Schwerbeweglichkeit der Zunge; Andeu- 
tung von Parese im unteren Facialisgebiet. Das Gehen wird unsicher. 
All diese Erscheinungen sind sehr dem Wechsel unterworfen; im Gan- 
zen nehmen sie allrafthlig zu: Die Sprache wird schwerfftlliger, der 
Gang ausgesprochen spastisch, bei gesteigertem Patellarreflex, die Fa- 
cialislfthraung wird deutlicher nnd ergreift auch die Stirn&ste. Schluck- 
storungen und Mundklemmen gesellen sich hinzu. Von Seiten der Sin- 
nesorgane nichts Abnormes. (Nur zeitw’eise Ohrensausen links.) Rohe 
Kraft erhalten. — Schliesslich auch L&hrnung aller Extremitaten- und 
Rumpfmuskeln. Von den Gesichtsrauskelu bleiben nur die Augenmus- 
keln, mit Ausnahrae der Abducentes, aber einschliesslich der Orbicu- 
lares, von der L^hmung verschont. Der Umfang und die electrische 
Erregbarkeit der gelahmten Muskeln bleibt erhalten. Tod 17 Wochen 
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nach Begin n der Erkranknng. Erst wenige Tage vorher hatte znm 
ersten Mai der Augenspiegel einen pathologischen Befund ergeben: an 
beiden Augen erschien die Papille und das NetzhAntgewebe anterhalb 
des Sebnerveneintritte8 etwas trtiber, am rechten Auge trat eine tlber 
die Papille binausreichende Palsation einer dicken Vene anf. 

Die Section ergab glioraatftse Entartnng des ganzen vordereo 
(unteren) Absohnittes des Pons, also der pedunculftren Region mit den 
Pyramidenbahnen, w&hrend der ganze hintere Abscbnitt (nocleftre Re. 
gion) nnversebrt war. Yon den ansstrablenden Nerven waren nnr die 
Abducentes direct afiicirt, die tlbrigen nnr durcb Drnck in ihrer Func¬ 
tion bebindert. 

Die Doppelseitigkeit der Syraptome war somit dnrcb die Aus- 
debnung der Gescbwulst erklart, der httufige Wechsel im Grade der 
L&hmungserscheinungen, der — im Verein mit der Doppelseitigkeit — 
der Gedanken an eine nucleare L&hmung nabegelegt hatte, war ver- 
rauthlich anf wechselnde Schwellungszustftnde in dem Tumor zu be- 
ziehen. 

Die raikroskopische Untersucbung der Augen und Sehnerven wies 
nach, dass die oben bescbriebene, sub finem aufgetretenen ophthalmos* 
kopischen Verftnderuogen die ersten Anf&nge von Stanungspapille dar- 
stellten. Es fand sich: mftssige Verbreitung des snbvaginalen Raumes, 
Oedem der ocularen Sehnervenendes und der Papille sowie ganglidse 
Verdickungen an einem Theil der Nervenfasern. Entzttndlicbe Verita- 
derungen waren nicht nachweisbar. Das gibt dem Verf. Veranlassnng, 
sich beztiglich der Entstehung der Staungspapille zu Gnnsten der Trans- 
porttheorie und gegen die Leber-Deutsohmann’sche Entzttndungs- 
tbeorie auszusprechen. (Vergl. Cbl. 1888, Referat Nro 783). Wenn 
man nicht bei jeder Section eines mit Stauungspapille Gestorbenen den 
von der Transporttbeorie geforderten Hydrops vaginae n. optici finde, 
so kbnne derselbe doch in vita vorhanden gewesen sein. Zeugniss da- 
ftlr lege dann die Scblaffheit und st&rkere Verschiebbarkeit der ausse- 
ren Opticustheile liber der inneren ab, ein Symptom, welches er bei 
alien Sectionen von Hirntumoren mit Stauungspapille, denen er beige- 
wohnt, babe constatiren kftnne. 

Gegen die Ansicht von Ulrich (vgl. Cbl. 1887, Ref. 76) wendet 
Verf. ein: erstens, dass das Hirnoedem, welches sich in den Sebner- 
venstamm fortsetzen soil, um durch Compression der CentralgefUsse 
die Staungspapille zu erzengen, ofter fehle; zweitens, dass die ftde* 
matflse Durchtr&nkuug sowohl wie die spftteren secundetren Verftndo- 
rungen des Sehnerven imraer nnr oder doch vorwiegeud dessen ocnlares 
Ende betreffen und cerebralwarts mebr und raehr srhwinden. 

Scbliesslich gedenkt Verf. nooh eincs eigenthtimlicben, Offers 
beobachteten, aber bisher unerklftrten Leichenbefundes: „Wabrend nam- 
lich die Pupillen kurz vor dem Tode beiderseits gleicb gross waren, 
erschien bei der Section die recbte auffallend eng, die linke mittelweit. 

Heddaeus (Essen). 
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242) Ah Bruce fEdingburgh): On a case of absence of tbe corpus 
callosnm in tbe hnrnan brain. (Balkenmangel im menschlichen Gehirn.) 

(Proceedings of tbe royal society of Edinghurgh. Mai 1888.) 

Bei einem in dem Koniglichen Hospital zu Edingburgh an Pneu¬ 
monia verstorbenen Manne fand Verf. bei der Section zufallig einen 
volligen Balkenmangel. Pat. batte wahrend seiner Krankbeit nichts 
Besonderes in seinem Benebmen oder seinem Geisteszustande gezeigt. 
Erst nachtraglich erfuhr man, dass Pat. in der Schule zwar gut lesen 
and kopfrechnen lernte, dagegen nie raehr als seinen Namen zuscbreiben 
lernte. War er auch etwas sonderlich und excentrich, so hatte er 
doch irarner seine Pflicbten als Lasttrager zur Zufriedenheit erfUllt. 
Er liebte Musik und nabra an allem, was nm ibn vorging, Interresse. 
Bei der Obdnction fand man den vollstandigen Mangel des Balkens 
wie auch des Psalterium des fornix. Der dritte Ventrikel war von 
eiuer dunn«*n Membran bedecks offenbar das velum interpositum. Die 
Obeifl&che der Hemispharen bot folgende Anoiualien : der Fron- 
tallappen ist in seiner Grosse redncirt, wahrend der Occipitallappen 
nod in etwa auch der Temporallappen vergrbssert sind. Die fissura 
Rolandi geht nach unten rlickwarts, statt nach unten und vorwttrts; 
auf der medialen Fl&cbe des Gebirns machte sie einen tiefen Einschnitt. 
Der sulcus marginalis fehlt; die fissurae parieto-occip. und calcarina 
erreicheu einander nicht. Die Gyri der medianen Ansicht der Hemis- 
pharen haben eine eigenthllmlicbe radienformige Anordnung. Die vor- 
dere mittlere und hintere Comraissur waren deutlich vorhanden. Das 
septum pellucidnm ebenso wie der fornix scbienen zu feblen; dagegen 
lag seitwftrts von deren Platze liber der vorderen Commisstir und der 
tela ehoroidea sowie thalamus opticus nnter dem freien Rande der 
grauen Substanz eine dreieckige Masse weisser Substanz, welche mehrere 
seichte, l&ngliche Rinnen zeigte. Der untere Rand wird voo einem 
Gewebe gebildet welches offenbar die aufsteigende Wurzel des Gewolbes 
bildet, wahrend die dreieckige Masse das septum pellucidum darstelleu 
dttrfte. Von dieser Masse aus zieben eine Reihe von weisseu Fasern 
nach hinten, nur selten von queren Fasern durchkreuzt. Auch die 
binteren S&nlen des Tumors sind vorhanden. Verf. vergleicht BO in 
der Literatur berichtete Fftlle von theils vollstamligem theils nnvoll- 
standigem Balkenmangel. Auf Grund von eutwicklungsgeschichtlichen 
Daten tritt er der Ansicht von Kaufraann und Onufrowicz ent- 
gegeu, die das in ihrem Falle ebenso wie in unserera vom septum 
pellncidum nach hinten ziehende weisse FaserbUndel als fasciculus 
longitudinalis superior aulgefasst wissen wollten und erklart es ftlr 
den embryonareu Randbogen. Sonst war das Gehirn allenthalbeo wohl 
entwickelt, zeigte keine Degenerationen. Stranscheid. 

248) J. Pedkow: Ein Fall von Myelitis durch Echinococcus verur- 
sacht. (Med. Obosrenie. Bd. 28 Nro. 14.) 

22jabriges Madchen. Nach achtjahrigem Bestehen einer sehmerz- 
losen Geschwnlst am Rtlcken, die allmahlig mit Schwaehe der Heine 
sich vergesellscbaftete, wurde wegen eines acuten Gelenkrheuroatismns 
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Yerf. zu Rath gezogen. Zwischen letztem Brust- und erstem Lenden- 
wirbel 2 Fingerbreit nach links von der processus spin, eine kleine 
Geschwalst von prallem Inhalt, etwa 2Vs Zoll itn Durchmesser. Drnck 
anf die proc. spin, der genannten Wirbel sehr schmerzhaft; dieselben 
sind stark vergrossert. Es trat bald vollstbndige Lahmung der nnteren 
Extremitaten, Darm- und Blasenlahmung auf. Alie Reflexe erloscben. 
Nach 4 raonatlicher resnltatloser Behandlnng 2 Zoll breiten Einschnitt 
wonach sieb eine Menge erbsen- bis hlthnereigrosser Ecbinococcnsblasen 
entleerte. Im Laufe eines Monats wahrend diese Bl&schenentleeraog 
fortdauerte warden deren ilber hundert gesammelt. Der Process scbritt 
allmShlig aufwarts fort. Tod. Buch. 


244) A. Broca (Paris): Un sequelette d’acroraegalie. 

(Arch, g6n6r. de m6decine. Dec. 1888.) 

Verf. berichtet liber das Skelett der Kranken welohe Marie in 
seinem ersten Aufsatze liber die von ihm so genannte Akromegalie (1886) 
geschildert hatte, die im Sommer 1887 gestorben ist. Es zeigte sich 
am Stamme und an den Extremitaten eine Hypertrophie aller spon- 
gibsen Theile rait Zunahme ihrer Porositat wie ihrer Gefasslocher. 
Die Gelenktbeile, welche von ranhen Hbckern nmgebon sind, nehmen 
wenig an diesen Verbnderungen Theil. Die Ansatzstellen fllr Sehnen 
und Bander sind sammtlich stark vorspringend. Die Diaphysen sind 
verlangert, aber nicht verunstaltet; ihre foramina nntritia sind normal. 
Die Arterienrinnen an Schltlsselbein und Rippen sind stark verbreiteri 
Die Autopsie zeigt also die theilweise Irrigkeit der Angaben Marie's 
liber die fast vollstandige Indemnitat der langen Kuochen. Die Len- 
denwirbelkbrpei zeigen Neigung zu Hypertrophie der spongibsen Theile; 
durch Einsinken der Wirbel bildete sich eine Kyphose, womit zngieiob 
eine Skoliose rait Hnksseitiger Convexitat verhunden ist. Der Ober- 
kiefer ist nicht, wie Marie meinte, hyperostotisch; nur ist der sinus 
maxillaris stark erweitert. Uebrigens sind alle sinus und lufthaltigen 
Zellen des Gesichtes wie des Schadels ansserordentlich erweitert. Eine 
solche Ausdehnung des sinus sphenoidalis bedingt die Verengerung des 
Kanals des nerv. opticus (Pat. war blind). Die fossa pituitaria ist 
stark erweitert und beherbergt eine Geschwulst, die Marie in einer 
schon begonnenen ausftihrlichen Arbeit Uber Agromegalie (in del* nouv. 
iconogr. de la Salp. 5. 6. 1888, 1 etc. 1889, wortlber nachstens Referat) 
bescbreiben wird. Der Unterkiefer zeigt in hohem Grade die cbarak- 
teristische Veranderung. Die Deformation desselben soil nach Brigidi 
durch eine Zungenhypertrophie bedingt seiu kbnnen und filhrt Verf. 
hierfiir einen von Chalk in den Transact, of the path. Soc. of Lon¬ 
don 1857, A. VIII p. 305 beschriebenen ahnlichen Fall an. 

Strausoheid. 
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245) A. Richter (Dalldorf): Pathologisch-anatomisehes und Klinisches 
fiber die optischen Leitungsbahnen des menschlichen Gehirns. 

(Arch. f. Psych. XX. 2. p. 504.) 

Durch klinische und anatomische Untersuchung einer Reihe von 
neuen Fallen, konnte Verf. seinen frtiher aufgestellten Satz bestfitigen, 
? dass einseitige oder doppelseitige Sehnervenatrophie, welche das Ge- 
hira eines Erwacbsenen betrifft, sich makroscopisch tiber den Seh. 
streifen binans selbst nacb zebn Jabren noch nicbt zur Geltung briu- 
gfin branched Da aber andere einscblfigige FaUe ebenso entscbieden 
hinter dem Tractns gelegene Atrophieen zeigten , so glanbt der Verf. 
dass nicht die Zeit allein die Intensity und das Fortscbreiten der 
Atropbie bedinge, sondern dass der jeweilige Krankheitsprozess in 
den optiscben Leitungsbahnen eine grosse — noch n&her zn erfor- 
schende Rolle — spiele. — Weiterbin beobachtete und berichtet der 
Verf. zwei andere interessante Falle von Hemianopsie folgenden Ver- 
lanfs: I. Allseitige unregelmassige Einschrfinkung des Gesicbtsfeldes 
(leicht asyrametriscb) neben anderen Symptomen wurde bewirkt durch 
eine anatomische Verfcnderung, welche von der Rinde bis zum Seh- 
nerven abstieg. Mittlerer Theil der rechten Centralwindung, Theil der 
ersten Stirnwindnng und des oberen Scheitell&ppehens, Cunens und 
Praecuneus waren afficirt, Gyrus occipito-temporalis und raedialis ge- 
scbwunden, rechter Schwanzkftrper erweicht, gyrus hippocampi und 
corpus mammillare geschwunden. Opticus rechts dttnner als links. Die 
Marksnbstanz an der Aussenwand des Seitenventrikels atrophisch. Diese 
Atropbie ging weiter in das corpus genicul. ext., tractus opticus und 
in die rechten Halften der Sehnerven besonders der rechten Seite. — 
II. Homonyme linksseitige Hemianopsie und spater beginnende Atrophie 
des Opticus u. s. w. wurde bedingt durch eine Htlhnerei-grosse Cyste 
an der Basis der rechten Hemispbare. Die Geschwulst hatte sich 
hinter dem Uncus in die Fissura hippocampi hineingedrangt, dabei 
drttckt sie den Tractus opt. dextr. nnd die pedunc. cerebri dextr. Kin 
Haselnus8-grosser Theil derselben hat sich an den gyrus orbitalis ge- 
schoben; weiter war das Chiasma noch links gedrttckt. Die Sehnerven 
sind nnverandert. Das rechte Pulvinar ist niedriger als das linke, das 
rachte corpus geniculatum flacber als das linke. Langreuter. 

246) Hugo Preisz (Budapest): Histologische Untersuchungeines Falles 
von Pseudohypertrophie der Muskeln. (Arch. f. Psych. XX. 2. pag. 417.) 

Ein weibliches Individuum erkrankte im 15. Lebensjahre und 
starb 23 Jahre alt. Rtlckwlirtsbeugung des Oberkorpers, Schwaehe der 
oberen Extremitftten, Volnmenzunabme der Wader., allraakliches Er- 
griflfenwerden der Ubrigen Extremitaten- und Korpermuskeln, Erloschen 
der electrischen Erregbarkeit (nur vorilbergehende Entartungsreaction) 
war die Reihenfolge der Symptome. Die Gesichtsmuskeln blioben frei. 
Die Section und folgende mikroscopische Untersncbung ergaben, dass 
die Mnskeln des ganzen Stammes sowie sammtlicher Extremitaten mehr 
oder weniger hochgradig ver&ndert waren, ebenso war das Rttcken- 
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mark seiner ganzen Lange nach, ferner sammtiiche Nervenst&mrae und 
die vorderen RttekeDmarkswurzeln ergriffen. — Die einfache Atrophi* 
der Muskelfasern war am meisten verbreitet, daneben bestand degene- 
rativer Zerfall der Fasern mit stellenweise starken Anfquellungen, in- 
nerbalb des Sarkolemmschlauohes traten Zellen und Zellenkerne in grosser 
Menge auf. In den Ausbnchtungen der degeneiirten Muskelsubstanz 
lageu oft grosse Zellkftrper mit 4—6 Kernen. Hie und da nor war 
sog. rfthrenformige Atrophie vorhanden. Endlicb wnrde in einigeu 
Muskeln wabre Hypertrophie der Fasern constatirt. Das Perimvisum 
war durch kleinzellige infiltration und fibrose Verdicknng betheiligt. 
die intramnskulUren Gefasse durch Verdicknng der Adventitia und 
Vermehrnng der Endothelkerne. Sowohl die intramnskul&ren Nerven- 
btlndei sowie die grosseren NervenstHrame zeigten interstitielle Neu¬ 
ritis, docb waren daneben auch normale Parthien vorhanden. Aehn- 
liohes fand sioh in den Vorderwurzeln des liUckenraarks. — Das Rllcken- 
mark war in sehr ausgedehntem Maasse ergriffen und zwar von sehr 
verschiedenartigen Prozessen: sowohl ausgesprochene Destruc.tionen des 
ganzen Querschnittes, wie kleinere und grftssere hftmorrhagische Herde, 
Infiltrationen der Gefasswfinde, Schrnmpfung der Ganglien/ellen, Ver- 
mehrung der Gliazellen, Schwund der Nervenfasern und stellenweise 
Verdicknng der Achsencylinder. Die Einzelheiten mogen im Original 
nacbgesehen werden. — 

Bezttglich der Natur des ganzeu Prozesses sei ervvahnt, dass der 
Verf. diesen Fall eben wegen der ausserordentlichen Betheiligung des 
Nervensystems fttr neuropathisoh halt. „Es gibt eine spinale Muskel- 
atrophie, wo die Muskeln in Folge der durch die Jugend gegebenen 
gesteigerten Ernahrnug eine der Pseudohypertrophie fthnliche VerSn- 
dernng erleiden* (Friedreich). Langreuter. 


247) N. PopofF (Warschanl: Rechercbes sur la structure des cordons 
posterieurs de la raoelle epinicre de l’honune. (Structur der Hinter- 
stringe des Rticken marks.) (Arch, de Neurologie Marz 1889.) 

Bekanntlich stellte Flechsig ant Grund seiner Studien an Em- 
bryonen fest, dass die B n r d a c h’schen Strange vor den G o l l’schen 
ihre Markscheide erhalten. Bechterew konnte ant* demselben Wege 
nachweiseu, dass die ansseren Partien der B u rdach’schen Strange 
vor den inneren Theilen si< h mit Mark bedecken und zwar im 5 —b 
Monat. Verf. kann dies vollkommen bestatigen, fand aber ansserdem 
dass anch die G o 1 l’schen Strange nicht zur selben Zeit ihre Mark¬ 
scheide gewinnen. Vielmehr findet man bei 9 monatlichen Foeten, dass 
die inneren Theile der G o I l’schen Strange schon eine vollkommen aus- 
gebildete Myelinscheide besitzen. wabrend die ausseren welche an die 
B u r d a c h’schen Strange angrenzen, noch fast davon entblbsst sind ; 
besonders stark hervor tritt dies im Halstheile des Rflckenmarks. Der 
Grund filr dieses verschiedene Verhalten glaubt Verf. in dem verschie- 
denen Ursprunge der betrettenden ansseren Fasern suchen zu mtlssen. 
Die inneren Fasern stammen aus den Clark’schen Saulen, wahreiid 
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die ftnsseren Fasern der GolFschen von der hinteren Commissur 
kommen. Verf. konnte constatiren, dass letztere noch marklos waran, 
zn einer Zeit, als die Fasern der Clark’schen S&ulen ebenso wie die 
inneren Fasern der Goll’schen Strange schon vollstUndig ihre Mark- 
scbeide hatten. Strati scbeid. 


248) Frennd (Breslau): IJeber optiscbe Apbasie und Seelenblindbeit. 

(Arch. f. Psych. XX. p. 276 und 371.) 

Die vora Verf. sogenannte ^optiscbe Apbasie in ihrer classischen 
Form ist vorhanden, wenn beispielsweise ein Kranker beim blosen Seben 
eines Gegenstandes die ricMigre Bezeiebnung nicht findet, sondern erst 
beim Betasten sicb auf den Namen besinnt. Aber atich beira gewfihn- 
lichen Sprechen ohne directe Bezugsnabme auf einen concreten Gegen- 
stand sind die optischen Erinnerungsbilder von solcher Wiehtigkeit, 
dass bei ihrem Mangel oder ihrer St5rung die betr. Bezeichnungen ent- 
weder gar nicht oder verkebrt wiedergegeben werden. HanptsUchlieh wird 
die optische Apbasie characterisirt dureh hochgradige Behinderung im 
Finden von concreten Hauptwortero. Ihr Bestehen (ira Gegensatz zu 
anderen Arten Apbasie) ist wahrscbeinlich, wenn dazu gleichzeitig 
cerebrale Sebstfirungen vorhanden sind. Ihr Zustandekommen ist nur 
denkbar, wenn entweder die optischen Erinnerungsbilder selbst gelitten 
haben (etc. bei Seelenblindbeit) oder wenn die Verbindung zwischen 
Sehcentrum und Spracboentrum gest5rt ist. — Von den 3 Fallen des 
Verf. — die lediglich die Veranlassung zu seitien ansfuhrlichen theo- 
retischen Auseinanderaetzungen und ebensolcher Literatnr Durchsicbt 
geben — seien bier nur die haupts&chlichsten Daten angefUhrt: 

I. Bei einem 47 j&hrigen Manne bestand ira ersten Krank'neits- 
stadium rechtsseitige Heraianopsie, Lese- und Sckreibunf&higkeit und 
UnvermOgeu des Patienten einfach vorgehaltene Gegenst&nde sprach- 
lich zu bezeicbnen. Die richtigen Namen stellten sich erst beira Be¬ 
tasten ein. Ferner feblten auch ira gewUhnlichen Gespr&ch h&itfig Be¬ 
zeichnungen concreter GegeustUnde. Im zweiten Stadium ebentails Ein- 
schr&nkung der linken Gesichtsh&lften und deutliche Symptorae der 
Seelenblindheit. — Bei der Section fand sich in der reohten Hirnhaltte: 
Sarkoraknoten ira Scbeitel- und Hinterhauptslappens. — In der linken 
Hirnh&lfte: ausgedehnte Markerweichungen des Schl&fen- nnd Hinter- 
hanptslappens, Sarkom — Herd an der hinteren Infection des Stab- 
kranzes und einzelne Knoten in sonst intaktem Mark des Scheitellap- 
pens und Vorzwickels. 

II. Bei einem 47 j&brigen Mann zuerst allgemeine Herabse’.zitng 
des Sehvermbgens, dann nach einem epileptisohen Anfalle Verlust des 
Sprachverst&ndnisses (sensoriscbe Apbasie, Wernicke) und Verwechs- 
lnng von Worten (Paraphasie), Stbrnngen ira Sehreiben und Lesen, 
Einschr&nknng des Gesichtsfeldes nnd Seelenblindheit. Spiitcr besserte 
sich der Zustand allgemein, jedoch mit der eigenthilmlicben Mollifica¬ 
tion dass die Ausdrlicke gerade fUr concrete Hauptwftrter dauernd weg. 
blieben, sicb aber dafilr beim Sprechen eine Menge von Full- und Fliok- 
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wortern einstellten. — Tod im epileptischen Anfall. — Section: Er- 
weichung des Stabkranzes des linken Schlafenlappens, ferner der Spitze 
des rechten Schlafenlappens (inch Rinde). Wie weit die Rinde be- 
theiligt war, konnte in Folge Mangels der raikroskopischen Untersn- 
chung nicbt festgestellt worden. 

Ira III. Falle handelte es sich um allgeraeine Gehirnatrophie, kliniseh 
unter dem Bilde der Dementia senilis verlaufend. In verschiedenen 
Sinnesgebieten auffallender Mangel an Verst&ndniss besonders hervor- 
stechend war der Verlust optischer Erinnerungsbilder. Zugleieh war 
Seelenblindheit vorbanden. — 

Zn diesen 3 selbst beobaohteten Fallen referirt Verf. fttuf weitere 
aus der Literatur von W i 1 b r a u d t, J a s t r ow i t z, B e r n h e ira, Rein- 
hard und Lnciani — Seppilli, und fasst dieselben s&ramtlieh als 
„optische Aphasie 4 * anf. — Oberflachlich t.heoretisch b«trachtet liegen 
die Verhaltnisse ziemlich einfach: Ein dem Gedachtnisse einverleibter 
Wortbegriff wird festgehalten durch die Erinnernngsbilder einer oder 
mehrerer Sinnesqualit&ten; einmal wird mehr Klangbild, das andere 
Mai raehr Tastbild etc. vorhanden sein; meist aber werden auf dem 
Wege der Associationen die verschiedenen Sinneseindruckbilder ge- 
meinsam einen BegritF bilden helfeu, sich aber in verschiedenera Grade 
daran betheiligen. So werden auch bei Ausfallserscheinungen in Folge 
von pathologischen Prozessen einmal raehr die akustischen, das andere 
Mai mehr die optischeu Coraponenten betheiligt sein nnd je nachdem 
erhalt die betreffende Aphasie ihren besonderen Character. — Der Verf. 
nimmt nun an, dass die meisten bisher veroffentlichten Falle sich von 
den seinen und deu ftluf weiter erw&hnten characteristisch nnterscheideu. 

Das Geraeinsarae was die letzten acht Falle auszeichnet will er 
als vSens'H'isch-optische Aphasie* ditTerenzirt wissen, im Gegensatz zu 
den % sensorisch-akustischen a Defecten. (Iu sehr vielen Fallen werden 
jedenfalls Mischforinen vorhandeu sein; warura bios akustisch und op- 
tisch? wo bleibt TastgefUhl, Geruch und Geschraack ? Ref. )*) 

Diese optische Aphasie koune nun unter drei verschiedenen Ver- 
haltnissen auftreten: 

1. Sens. opt. Aphasie bei gleiehzeitiger Hemianopsie. 

2. S. o. A. bei gleiehzeitiger Seelenblindheit. 

3. S. o. A. bei gleiehzeitiger Seelenblindheit und schwerer sen- 
sorisch akustischer Aphasie. 

Die complicirten Verhaltuisse dieser einzelnen Arten werden durch 
ein Schema verstandiich gemaeht, beztlglich dessen auf die Original- 
arbeit verwiesen werden muss. 

Die Schlussbemerkungen des Verfassers enthalten eine neue Anf- 
fassung der Seelenblindheit , als sehr plausible Consequenz seiner vor- 
herigen ErOrterungen. Beira Wiedererkenuen von Gegenstanden (also 
beim „sich orientiren a J wirken die Erinnerungsbilder nicht bios eines 

Anm.: Je mehr Artea von Aphasieen etc. entstehen, desto eher wird 
ein Uebergang hergestellt von der Lokalisationstheorie sensu strictiori zu der 
bunten Hirnrindenlandkarte von Golz. Ref. 
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sondern mehrerer Sinnesorgane zusammen, sie werden durch die Asso- 
ciationsbabnen verkntlpft; es konne also schon durch Storung der letz- 
teren, wie sie durch Vernichtung des blosscn Marklagers (ohne Rinde) 
gegeben ist, Seelenblindheit entsteheu. Langreuter. 

249) A. Plehn: Ein neuer Fall von Polymyositis acuta mit Ausgang 
in Heilung. (Deutsche Medicin. Wochenschr. 1889. Nro. 12.) 

22. jabr. Ftirber erkraukte acut unter plbtzlich einsetzendem Fie- 
ber, das mit bedentender Milzschwellung einberging, und unter heftigen 
bei den geringsten Insulten und Bewegungsversuchen unertraglich wer- 
denden Schmerzen in last alien willkUrlichen Muskeln. Dieselben 
waren starr, tonisch contrahirt. Es seigte sich Rbthung und Oedem 
der Hande und Unterarme, spater Roseolaflecke an Brust und Bauch, 
Herpes labiales und zahlreiche, hlasssehiefcrblaue Flecke an Rumpf und 
Oberextremitftten. Gesteigerte Emptindlichkeit der Nervensttimme auf 
Drnck liess sieh nicht naohweisen. Durch leichten Druck auf die Mus¬ 
keln entstanden lebhafte, klonische Zuckungen des ganzen Kbrpers. 
I)as Fieber dauerte 3 Tage an, in einer Woche schwanden die geschil. 
deiten Beschwerden. Ileotyphus und Trichinose Hessen sich ausschliessen. 
Yerlauf und Ausgang der Kraukheit bieten ein anderes Bitd als die 
ahnlichen, von H e p p, "U n v e r r i c h t und Wagner geschilderten Fftlle 
acoter Polymyosis; so z. B. betrell's der restitutio ad integrum in der 
vorliegenden Beobachtnng, betreffs des Kopfschmerzes, der Milzscbwel- 
long und der so intensiven Schmerzen. Verf. bezeichnet diese Poly¬ 
myositis als infectibse. J. Ruhemann. 

250) M. Bernhardt (Berlin): Ueber eine hereditare Form der pro- 
gressiven spinalen mit Bulbfcrparalyse complicirten Muskelatrophie. 

(Virchow’s Archiv fur patholog. Auat. u. s. w. 115 Berl. 1889.) 

1) Der 40 j^hr. Kaufmanu P., Vater mehrer Kinder, war vor Jahren 
syphilitiscb inficirt geweseu ; zur Zeit, Jan. 1882, bestanden keine 
manifesten Zeichen von Lues. Die Klagen des Kranken bezogen sich 
vornehmlich auf die Unmoglichkeit, seine rechte Hand, wie frtiher zum 
Schreiben zu gebraucheu. Keine Beeintrachtigung der Empfiudlichkeit. 
Pat steht und geht wie ein Gesunder; aber er stolperte znweilen, weil 
ermit dem rechten Beine anstiess. Kniephanomene beiderseits vorhanden. 

Mitte Februar bei zufallig eiutretendem Lachen eigenthUmliche 
Erstickungsantllle. Sprache war undeutlich, sehr leise und abnorm 
bastig. 

September 1882 waren die Erscheinnngen der frtiher nur ange- 
denteten Bulbarparalyse viel deutlicher ausgepragt. Sprache tonlos, # 
Singen unmbglich. Zunge dtinn, theilweise atrophisch, nur langsam 
beweglich, zeigt Abnahme der eleetrisehen Erregbarkeit ftir den indu- 
cirten Strom. Die Lippenbuchstaben P, B wurden mit Mtihe ausge- 
sprochen, deutliche fibrillare Zuckungen an der Lippen- und Kinn- 
muskulatnr, die aber auf electriscbe Reize nocb gut reagirt. Kauen 
und Schlucken kommen nur schwierig zu Stande. 
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Psyche frei. Augen gut; als eigenthttralich ist zu notiren der 
oft nach einer Seite gerichtete Blick uud sonderbare Gesticnlationpn 
mit Hand und Fingern beim Sprechen. Schreiben unm&glich (Pat. be- 
nutzt eine Schreibmaschine), hUptende springende Bewegungen beim 
Treppenhinuntersteigen. 

Im April und Mai 1888 beherrschten die Erschcinungen der Bnl- 
b&rparalyse das Krankheitsbild: die schmale, atrophische Zunge zeigte 
die deutlichsten fibrill&ren Zuckuugen, ebeuso die Muskeln in der Um- 
gebung des Mnndes: ihre Erregbarkeit war fUr den farad. Strom bei 
director und indirecter Reizung verBndert; bei galvanischer Reizung 
war iu eiuzelnen Muskeln (Triangularis, Quadratus menti) die ASz tr&ge 
und lang gezogen. Das Leiden ftihrte Ende August zum lethalen Aus- 
gang. Ret. bemerkt dazu, dass er Mitte des Jahres 1881 den Pat. 
einige Zeit in Aacheu beobachtete; die bulbgtren Symptome waren uoch 
nicht vorhanden, wohl aber fiel dern Ref. neben der Schreibstbmng, 
-der leichtm ErmUdung im rechten Arme und Beine, die Hastigkeit 
aller Bewegungen uud der oft seitw&rts gerichtete Blick schon da- 
mals auf. 

Section wurde nicht gemacht. Dem Verf. imponirte das Krank¬ 
heitsbild als eine jener unregelmgtssigen, von den Frauzosen als formes 
frnstes bezeichneten Arten der sclerose en plaques. 

2) Herr L., Schwager und Grosscousin des Vorigen, consuitirte 
den Verf. wegen einer seit einigen Monaten bestehenden Schwache der 
Nacken- und Arrmnuskulatur. Psyche trei, Sprache vielleioht etwas 
langsamer als normal. Kniephfti omen vorhanden. Die Haltuug des Kopfes 
war sehr eigenthttralich: derselbe sank meistens nach vorn hintlber, 
so dass uas Kinn die Brust berilhrte: wollte Pat. ihn erheben, so gelang 
dies nur durch einen dem ganzen Rumpfe nach hinten ertheilten Schwung. 
Nacken- und Schnltermuskulatur sehr atrophisch, fast ganz fnnctions- 
los. Rechter Arm kann noch etwas Uber die Horizontale hinans er- 
hoben werden, der linke nicht. Erregbarkeit der betroffenen Muskeln 
ftir beide Stromesarten vermiudert. Der linke M. cucullaris zeigt allein 
fibrillttre Zuckungen, bei 18° Nadelausscblag eine prompte KaSz, bei 
25° Anodenschliessungszuckung, der linke M. delt. gab eine sehr geringe, 
aber prompte Reaction bei 22 ] jo° Nadelausschlag KaSz, aber nur am 
Claviculartheil, und eben nur dort bei derselben Stromstarke eine prompte 
ASz. Eine deutliche Entartnngsreaction konnte nicht uachgewiesen 
werden. 

Ein halbes Jahr spater waren die Verh&ltnisse dieselhen, nur 
das Schlucken wurde manchmal schwer. 

Pat. ging spater in andere Behandlung Uber ; er endete nach kaum 
* 2jahrigem Bestehen seines Leidens. 

8) Herr B., Vetter des Herrn L., 86 oder 37 Jahre alt, wurde 
vom Verf. am 1. Mftrz 1888 und nur dieses eine Mai untersucht. Seit 
1886 klagte er Uber GefUhl von Spannung und Schwache der Nacken- 
und Halsmuskulatur besonders der linken Seite. Dabei Par&sthesie in 
der Haut der linken Wange. Schlucken erschwert, Speichelansamro- 
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long; Anfalle von Spasmus glottidis und krampfhaften Hastens. Kopf 
wurde schou damals nur mit Miihe riehtig balancirt. Ahmagerung. 
Yerf. constatirte eine ausgepi&gte Atrophie der Mm. cucullares, splenii, 
der sapra- und infraspinati, sowie der deltoidei; die electrische Erreg- 
harkeit dieser Muskelu war ganz enorm herabgesetzt, Entartungsreac- 
tion nicht nachzuweisen. Kopf sank nach vorn zur Brust herab und 
konnte nur mit Hilfe der unter das Kinn gebrachten Hand nach auf- 
wirts oder nach hinten gebracht werden. Zunge zeigte atrophische 
Einsenkungen, war aber frei beweglich. Singen unmoglich, Schlucken 
sehr erschwert. Sprechen wird schwer. 3 Monate sp&ter Tod. 

Die heredit&ren Yerh&ltnisse werden durch folgende Tabelie il- 
lnstrirt: 


Herr P. (geisteskrauk) 

Sohn P. (Kranker I) 
heirathet die Enkeliu 
seiner Tante 


Schwester des Herrn P., verheirathet mit einem 
Herrn B. 

1) Sohn 2) Tochter (Frau 3j Tochter (Frau 
(gesund) L. krauk) Bl. krank) 

I I I 


Kiuder nicht 
nervenkrank 


1 Sohn (nerviis) 3 oder 4 an- 
dere Kinder gesund (?j, in 
Bezng auf das Bestehen v. 
Nervenaffectionen nichts 
Sicheres bekannt 


1) 1 Tochter (gesund) 2) 1 Tochter 3) 1 Sohn 4) 1 Sohn (Herr L.) 

verheirathet mit Herrn P. (gesund) (gesund?) (II. Kranker) 

(Kranker I) j 


1 Tochter ^unverh. 2) 1 Sohn (sonst gesund 3) 1 Sohn (Herr Bl.j 
hvsterisch i aber ohne Kniephanomen) (III. Kranker) 


Verf s. AusfUhrnngen gehen nun dabin, nachzuweisen, dass die Krank- 
heit, ao der die beiden Yettern (und wahrscheinlich auch deren Mutter) 
zo Grunde gegangen sind, als eine Art von progressiver Muskelatrophie 
(Poliomyelitis chronica) mit hinzugetretenen Bulbarsyraptomen aufzu- 
fassen ist. In derselben Reiuheit ist die fortschreitende Atrophie der 
Xacken- nnd Schultermuskulatnr beim ersten Kranken (Herrn P.) nicht 
nachzuweisen. Vielmehr handelte es sich dabei wobl um eine disse- 
tninirte Erkrankuug des CentraInervensystems, die aber durch das 
achliesslicbe Befallen des verlUngerten Markes den familiaren Charakter 
wahrte. 


Die Falle stellen sich klinisch als besondore Formen hochst 
wahi*8cheinlich spinaler, jedenfalls nicht primUr myopathischer, sich 
mit BulbarkernlUhmung complicirender Atrophie der Schulter- nnd 
Nackenmuskulatur dar. Das deutliche Hervortreten der Hereditat wie 
anch das frUhe Ergriffensein der tiefen Nackenmuskulatur nnd die bal- 
dige zura Tode fUhrende Betheiligung der Bulbarkerne, lasst sie von 
<ien bisher bekannten Typen spinaler progressiver Muskelatrophie in 
eigenthttmlicher Weise abgrenzen. Goldstein, 
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251) Franz Brack (Berlin): Ueber einen Fall von congenitaler Ma¬ 
kroglossie, combinirt rait allgeraeiner wahrer Muskelhypertrophie nnd 
Idiotie. (Deutsche Medicin. Wochenschr. 1889. Nro. 12.) 

Bei einem 10 Monate alten Kinde korperlich und geistig ge- 
sunder Eltern zeigte sich eine bedeutende Vergrbsserung der Zunge, 
so dass eine chirurgische Verkleineruug derselben vorgenoraraen werden 
musste. (i Monate spater war die Zunge wieder betrttchtlieh hyper- 
trophirt; es wurde jetzt der idiotische Zustand des Kindes erkannt, 
zngleicb eine krankhafte Vergrossernng der gesanunten Skelettmuskn- 
latnr bei dem Vorhandenseiu einer greisenhaft dttnnen und atrophischen 
Haut constatirt. Die Extremitfttenrauskeln zeigten Spasmen. Die tne- 
chanische Muskelerregbarkeit war nirgends gesteigert; es fund sich 
keine Verstsirkung der Hautreflexe, geringe Erhbhung der Kn ; eph&no- 
raene, kein Patellar- und Fnssclonus. Der elektrisehe Befund war 
normal, die Schraerzempfindung herabgesetzt. Horffihigkeit, Gescbmacks- 
perception und Geruch scheinbar kaum vorbanden. Die raikroskopi- 
sche Prllfung ergab an der Zunge und der Skelettmuskulatur wahre 
Hypertrophie. Tod an Pneumonie 9 Monate nach der ersten Vorstel- 
lung des Kindes. 

Die Gyri des Gehirns sind scbmal; abgesehen von der Hyper- 
tropbie der willkUrlichen Muskeln zeigt sieh Verdickung der Darm- 
inuskulatur. 

Der Fall spricht fUr die Anflassung der wahren Hypertrophie 
der Muskeln als eines selbstandigen idiopathischen Leidens (Fried reich), 
ferner itir die Ansicht, dass die Makroglossie eine Theilerscheinung 
der geschilderten Myopathie ist, und die Idiotie in einem innern, ur- 
sachlichen Zusammenhang mit den hypertrophischen Affektionen steht. 
Zum Schlusse wird ein ganz analoger Fall bei einem 8 j&hrigen Mad- 
chen geschildert, bei welchem ebenfalls die Trias der erw&hnten Attek- 
tionen bestand, und bei welchem F ehleisen zur Beseitigung der 
Makroglossie die Ligatur bcider Arteriae linguales mit gllnstigem Erfolge 
vornahm. 

Die FiUle stammen aus der Julius Wollf’sohen Klinik. 

J. Ruhemann. 


252) P. D. Koch (Kopenhagen): Et Tilfaelde af Facialis Lamhed 
med forhojet elektrisk Irritabilitet af Nerve og Muskier. (Ein Fall 
von Gesichtslfthmung mit erhbhter directer wie indirecter Erregbarkeit.) 

(Hospit. Tidende 1889 Nro. 8.) 

Eine 21 j&hrige Pr&parandin fUr das Lehrerinnen-Examen koramt 
3—4 Wochen nach dem Auftreten einer Parese des linken JV. facialis 
zur Bebandlung. Die Gesichtsmuskeln waren s&mmtlich, aber nur in 
rnkssigem Grade gelahmt. Erwahnt wdrd noch etwas Herabhftngen der 
Augenlider, worauf aber, weil beiderseitig vollkoramen gleichmkssig 
und augeblich von jeher vorhanden, kein Gewicht gelegt wird. Keine 
Storungen der Haut-Sensibilitat, des Geschmacks und des Gebororgans 
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aof der kranken Seite. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, keine 
Pa res e des Gaumensegels. 

Die eledrische Untersuchnng ergab erhohte Erregbarkeit auf der 
kranken Seite ftir beide Stromesarten und zwar sowohl, bet direder 
wie indireder Reizung . Diese erhtthte Erregbarkeit erhielt sich wtih- 
rend der ganzen Zeit der Beobachtung (Januar—October 1888). Keine 
qualitative Veranderung der Zuckungsformel. Die Zuckungen damals 
bUtzschneU. 

Erst vier Monate nach Beginn der Parese wurden die Zuckungen 
aof der kranken Seite ohne sonstige qualitative Veranderung, nnd zwar 
allm&hlich dentlicher tr&ge und nacb der Stromesdffnung langsam ab- 
kiingend. Dies zeigte siob bei direder wie bet indireder Reizung sowohl 
mit dem faradischen wie mit dem galvanischen Strom . 

Die Motilitdt , die sich im Beginn der Behandlung etwas gebessert, 
begann sich era. 6 Wocben vom Auftreten der Parese gereebnet, wie- 
der bis zu dem anfAnglichen Grade zu veischlimmern, um dann ziem- 
lich constant zu bleiben. Gegen Elide der Beobachtung wurde etwas 
Abweicben der heransgestreckten Zunge nacb links, des Z&pfchens et¬ 
was nach rechts notirt. Ferner trat jetzt deutliohe Abstumpfung des 
Geschmacks auf der linken vorderen Zungenseite hervor. Auch auf 
reflectorischem Wege konnten keine kr&ftigereu Bewegungen der ge- 
tabmten Muskeln hervorgerufen werden. Atrophie der kranken Ge- 
sichtsmuskeln war nicht nachweisbar. 

Das Auffallendste an dem referirten Fall liegt in dem spttien 
Auftreten der Zuckungstr&gheit, welcbe auch die einzige qualitative 
Veranderung blieb, wAbrend gleichzeitig die bereits bei Beginn der 
Beobachtung constatirte Erbdhung der Erregbarkeit bei director wie 
indirecter Reizung fUr beide Stromesarten fortbestand. 

(Da auch die Functionsstorungen sowohl an Intensitat wie be- 
sonders an Extensitat — vgl. die spate Betheiligung der Chorda tym- 
pani etc. — zunabmen, so ist wohl eine allmahlich sich weiter ans- 
breitende Neuritis des betroffenen N. facialis anzunehmen Ref) 

D e h n. 


253) W. K. Aurep: Urethan bei Vergiftung durch Strychniu und einige 
andere Krampf erzeugende Mittel. (Sbornik rabot is Laboratorii A nrep a 
I. Med. Obosrenie Bd. 28. Nro. 13.) 

A nrep fand, dass die Reflexfahigkeit der Thiere unter dem Ein- 
fluss des Urethans bedeuteud herabgesetzt wird, bei grossen Dosen 
kommt dazn noch eine Verminderung der Erregbarkeit der Endpunkte 
der motorischen Nerven. Das Urethan wirkt deutlich auf das Riicken- 
tnark ein, dessen Erregbarkeit herabgesetzt wird, in grosseu Dosen 
erzeugt es Lahmung desselben. Dabei warde stets bei genilgenden 
Dosen hypnotische Wirkung beobaehtet, bei Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit der psychomotorischen Centren. An rep woist zugleich auf 
die deutliche Temperaturherabsetzung hin, welche bei hypnotischen 
Dosen eintritt nnd wahrend der Dauer des Schlafes anhalt. Betreffs 
der antagonistischen Eigenschaften des Urethans in Bezug auf Strychnin 

18 * 
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waren die Besnltaie bei FrOschen und Warmbliitern etwas verscbieden. 
Es ergab sich bei Froschen, dass man mit Hilfe des Urethan die 
Krampfe nach Strychuinvergittung abkiirzen oder ganz vermeiden, aber 
das Leben nicht retten oder verlangern konute, ira Gegentheil trat bei 
Zasanimenwirkaog von Urethan und Strychnin der Tod frtther eiu. 
Bei warmblntigen Thieren gelang es ausser UnterdrUckung der Kr&mpfe 
durcb wiederholte grosse Dosen Urethan anch das Leben zn erhalten, 
wenn die tftdliche Dosis Strychnin nicht allzu gross war. Ganz ebenso 
verhait es sich bei Vergiftung mit Pikrotoxin. Bei Nicotinvergiftung 
ttbt das Urethan gar keinen Einfluss auf den Ausgang. Dabei ist in- 
teressant, dass bei Froschen, dir vorher mit Urethan vergiftet waren, 
das Nikotin weder klonische Krampfe noch fibrill&re Muskelzuckiiugen 
hervorruft. Diesen Umstand sieht Anrep als Beweis tttr den lah- 
menden Einfluss des Urethans auf die motorischen Nervenenden an, 
da nnzweifelbaft die fibrillaren Muskelzungen nach Nicotin zum Theil 
von Reizung dieser abhangen. Auf seine Versuche sich stiltzend rath 
A. das Urethan tiberhaupt in grossen Dosen zu geben 8—12 Gratnm 
fttr einen erwacbseneu Menschen. Solche Dosen seien ganz ungefahr- 
lich, wahrend kleine Dosen keine beruhigende soudern aufregende Wir- 
kuug haben. Am besten ist es nach A. das Mittel per annra zu geben, 
da grftssere Dosen die Verdauung storen und bei subcutaner Anwen- 
dung dnrch die grosse Menge FiUssigkeit unbequem sind. Buch. 

264) 8. Smirnow: Ueber die Theevergiftung. 

(Med. Obosrenie Bd. 28. Nro. 21.) 

Verfasser beschreibt den Syraptomencomplex der chronischen 
Theevergiftung bei den berufsmassigen Theeprobern. Es wird ein 
starker Theeaufguss geraaeht und geschmeckt, dooh nicht nntergeschluckt, 
um die Gate des Thees zu bestimraen. Derartige Proben werden 
150—200 am Tage gemacht. Es tritt nun allraahlich eine Vergiftung 
ein , welche sich in Versch&rf :ng des Geruchs und Geschmacks aus- 
sert, die allmahlich einer Absturapfung derselben Platz machte. Der 
Magendarmkanal functionirt unregelmftssig, der Appetit und die Kdr- 
perernahrung nehraen ab; die Leber vergrossert sich anfangs, wird 
scbmerzhaft, geht allraahlich in einen Zustand von atrophischer Cir- 
rhose ilber; die Nerventhatigkeit wird abgeschwacht, der Gemttthszu- 
stand gedrllckt, das Gesicht schwaeh, bisweilen Doppelsehen; die Haut 
ftlhlt sich trocken an, wird gelblieh, pergamentfarben; es treten perio- 
dische Schmerzen in der Herzgrnbe aut. Nach 2—3 Wochen mtlssen 
die Leute ihre Beschaftignng fUr eine Zeitlang einstellen. Verfasser 
hat gefundeo, dass dieser Zustand einen verzogernden Einfluss auf den 
Verlauf der constitutionallen Syphilis austtbt und die Erapfanglichkeit 
fUr die Quecksilberraittel vermindert. Buch. 

255) W. J. Mickle (London): Antifebrin iu pyrexia. 

(The journal of mental science Jan. 1889.) 

Verf. hat in den verschiedeusten fieberhaften AfFectionen Anti- 
febrin in Dosen von 0,3—0,5 selten mehr, mit bestem Erfolge ange- 
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wendet. Organisohe Gehirn- nod Rilckenmarkskrankheiten, hallucina- 
toriscbe Verwirrtbeit, Phthisis bei Geisteskrankheiten wurden durch 
Antifebrio in gttnstiger Weise beeinflusst. Die Herzthatigkeit wnrde 
in den meisten Fallen nicht gesch&digt ; nur selten sah M. ein An- 
steigen der Pulsfrequenz bei gleicbzeitigem Temperatarabfall nacb An- 
tifebringeb ranch. Strauscheid. 

256) A. G. Korezki : Die Scblammknr. [8°. 115 S. (russisch), St. 
Petersburg 1888.) 

Die Schlammbader am Nordufer des sohwarzen Meeres werden 
haoptsachlich in der Form eines dtlnnen Teiges von Meerschlamm nnd 
Soole genommen, in welcbe der Patient sich bineinlegt. Ausser anderem 
nicbt hierhergehbrendem beben wir aus des Verf. Untersuchnngen tiber 
die Wirkung jener Schlammbader hervor, dass die sphygmomanome- 
tri8cbe Pulswelle stets bedeutend hoher wird, bei unbedeutender Be- 
schleonignng. Der Ranmsinn der Haut wird herabgesetzt, Neuralgieen 
wenigstens zeitweilig gehoben. Ueberhanpt wirken diese Bader her- 
abgtimmend nnd in mebreren Beziebungen wie die Narcotica, auch 
was den Schlaf betrifft. Buch. 

257) C. Heimann (Charlottenbnrg): Ueber Cocain-Epilepsie. 

(Deutsche Medicin. Wochenschr. 1889. Nro. 12.) 

36 jabr. erblich nicht belasteter, mangelhaffc erzogener Mann, der 
wegen Gelenkrhenmatismus gewohnbeitsgemass Morpbinm einspritzte, 
suchte sich dasselbe durch scbnell steigender Cocaindosen, von denen 
die erste sehr unangenebm wirkte, selbst abzugewObnen. Er nahm 
schliesslich taglich 2 g Morpbium und 8 g Cocain. Es stellte sich 
ausserordentliche Gedachtnissschwache, geistige Zerrtittuog, Demorali¬ 
sation nnd Neignng zu tobstlchtigen Erregungsznstanden ein; in einem 
Tobsnchtsanfall trat eip Krarapfanfall mit Bewusstlosigkeit ein, der 
sich dann haufig wiederbolte. In der Anstalt wo Morphinm und Co¬ 
cain entzogen wurde, und wo Pat. wegen Recidiv zwei Mai Aufnahme 
fand, horten die Anfalle auf, die Paranoia ging zurtick. Spater trat 
wieder Relaps ein und Pat. starb in einem Aufalle. 

Fttr den Zusaromenhang zwischen dem Cocain und der Epilepsie 
ftlhrt Verf. folgende Momente an: 1) Pat. ist hereditar nicht belastet. 
2) Pat. hat vorher nie Krampfe oder krarapfartige Anfalle gehabt. 
B) Wahrend der Cocainentziehung bleiben die Anfalle aus, die wieder 
auftreten, sobald er Cocain nimmt. 4) Treten bei Thieren nach gros- 
seren Cocaingaben und nach cumulativer Wirkung mehrerer kleiner 
Dosen epileptiforme Krampfe auf. J. Ruhemann. 

258) Binder (Schussenried): Das Morel’sche Ohr. 

(Arch. f. Psych. XX. 2 p. 514.) 

Obige Bezeichnung giebt in Lehrbtlchern der Psychiatrie vielfach 
als Collectivnamen fUr Bildungsfehler der Ohrrauschel Uberhaupt, weil 
Morel zuerst auf die haufigen Ohrraissbildungen unter den ^stigmata 
bereditatis a bei Geisteskrankheiten hingewiesen hat. Die „psychia- 
trisch-anthropologischo Studie tt Binder’s stellt eine ausfilhrliche sehr 
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in’s Einzelne gehende Bearbeitung des genannten Thema’s dar. Nach 
Verausschickung einer Beschreibung der nonualen Ohrmuschel (nach 
Quain-Hofmann) theilt der Verf. die hanptsachlichen degenerirten 
Ohrformen wie folgt ein: 

1. Fehlerhafte Implantation. 

2. Abnorme Grosse. 

3. Abnorme Kleinheit. 

4. UebermSssig rauschliger Bau. 

5. u. 6. Im Allgem. nnschoner Ban. 

7. Verschiedenartiger asvmmetrischer Bau beider Ohren. (Blain- 
ville’sches Ohr) 

8. Das L&ppchenlose Ohr. 

9. Angewachsene Lkppchen. 

10. Das Stahl’sche Ohr I. Anomalien am Helix. 

11. Das Darwin’sche Ohr. Thier&hiiliche spitze Beschatfenheit. 

12. Das Wildermuth’sche Ohr. Abnorme Prominenz des Antihelix. 

13. Nichtbildung des Antihelix und der Crura furcata. 

14. Das Stahl’sche Ohr IT. Mehrgabelung der Crura. 

15. Das Aztekenohr. 

16. Das Stahl’sche Ohr III. Ueberwiegen der Crura anterior. 

17. Gedoppelter Helix. 

18. Zu grosse oder zu kleine Concha d. i. Vertiefung der Muschel. 

19. Durchgehende Fossa scaphoidea. 

20. Morel’sches Ohr im engeren Sinne. (Crosse abstehende Ohren 
rait niedrigen Leisten und flachen Gruben. 

21. Abnorme (angeborene) Knorpelbildung. 

22. Mischformen. 

Was das Vorkommen und die Bedeutung dieser degenerirten Ohr¬ 
formen betrifft, so hatten von 354 beliebigen geisteskranken Personen 
128 d. i. 36% abnorme Lappehen. Unter 730 Rekruten nnr 8%, unter 
einer Anzahl geistig hervorrageuder Personen (uach Abbililungen in 
illustrirten Zeitschriften) 15%. Unter den erblich belasteten Geistes¬ 
kranken hatten 40% abnorme Lobuli. Am sehwerwiegendsten war in 
hereditarer Beziehung die Trunksueht der Eltern. Eigentlich degene, 
rirte Ohren wurden bei 58% Geisteskranken eonstatirt, von letzteren 
waren erblich belastet 53,6%. Diese Verh&ltnisse werdeu dnrcb zahl- 
reiche Tabellen genau illustrirt. Verf. beobachtete ferner im Lanfe 
der Zeit ausserhalb der Anstalt 33 Trftger missgestalteter Ohren, nnr 
bei 14 derselben bot sich kcin Auhaltspunkt fttr irgendwelche psychi- 
sche Abnormitat (inch Hereditat). Von 103 mit anderweitigen Here- 
ditatszeichen Behafteten unter den oben genannteu 354 Kranken hatten 
71 = 68% zu gleicher Zeit degenerirte Ohren, von den letzteren 
waren erblich belastet 48 “ 67“;,. 

Verf. glaubt dass moglicherweise in der Ohrverbildung eine ge- 
wisse Predisposition ftir Geliorstauschungen gegeben sein dttrfte d. h. 
angenommen, dass der ftusseren Missbildnng irgendwelche Abnormitkt 
des inneren Organ’s entspraehe. Langreuter. 
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259) Woods: Notes of a case of folie a deux in five members of one 
family. (The journal of mental science Januar 1889.) 

In der Familie D. war der Vater scbon l&ngere Zeit an Para¬ 
noia erkrankt, auch in seiner Verwandtschaft waren viele Geisteskrank- 
heiten vorgekommen. Seine Frau, gleichfalls aus belasteter Familie 
stammend, war bis zum 28. Januar 1888 gesund. An diesem Tage 
erschlng sie ihren Sohn P., einen epileptischen Idioten, im Wahne es 
sei dies nicht ihr Kind, sondern ein Teufel, ein boser Kobold. Die 
Leiche warf sie in den Hof. Zngleich mit der Matter erkrankten die 
4 altesten Kinder, 1 Sohn, 3 Tochter; sie hatten dieselben Wahnideen, 
priesen die That der Mutter, glaubten darauf in den Himmel gefahren 
zu sein, dessen Herrlichkeit jeder so beschrieb, w'ie ibm seine Phan- 
tasie ihn gezeigt batte. A lie 5 wurden in starker hystero-maniaka- 
lischer Aufregung in die Anstalt gebracht. Ausser dem ermordeten 
Kind war noch ein 12 jahriger Knabe schwachsinnig, w&hrend die 
beiden jtlngsten Sohne gesund waren. In der Anstalt trat bald bei 
alien mit Ansnabme der altesten Schwe3ter Beruhigung ein; letztere 
war wie ihre Geschwister nachher angaben, diejenige, welche znerst 
den Gedanken, dass der Bruder ein bftser Geist sei nnd dass nach der 
That ihre Seele gen Himmel gefahren sei, aufbracbte. Sie ist bisjetzt 
krank geblieben und soli der Demenz entgegengeben. Die Obrigen 
warden bald geheilt entlassen. Stranscheid. 

260) Hack Tuke : Boarding-ont of pauper lunatics iD Scotland. (Ueber 
die Familienverpflegung armer Geisteskranker in Schottland.) 

(Joum. of. ment. science Jan. 1889.1 

Verf. besucbte im Herbste 1888 einige derjenigen schottischen 
Orte, welcbe der familiaren Pflege der Geisteskranke gewidmet sind. 
Am 1. Januar waren von 11609 schottischen Irren 2270 in Familien- 
pflege, also 19,5%, oder, wenn man von der Gesammtsumme die wohl- 
habenden Irren, die hier nicht in Betracht kommen, abrechnet, von 
8760 Irren 23,3%. Von diesen sind 66% einzeln in Pflege, 34% 
wobnen zu je 2—3 oder hdehstens 4 zusaramen bei einem ausgezeich- 
neten Warter. Diese sind meist kleine Landleute, welche in niedrigen 
einstbckigen, mit Stroh bedeckten Hauschen wohnen, sie bekommen 
wBcbentlich 6 Schilling ftlr eine Fran, 7 Schilling ftlr einen Mann. 
Wenn man alle Kosten ftlr Pflege, Kieidung, Ueberwachung etc. zu- 
sammen rechnet, so ergibt sicb als Durchschnittsausgabe ftlr einen 
Pat. in einer Irrenanstalt wochentlich 13 s. 7 d., jahrlich 35 L 7 s. 
9 d., wahrend bei Familienpflege die Kosten wdchentlich 8 s. 9 d., 
jahrlich 22 L 15 s. ausmachen. 

Alle Patienten die Verf. sah, waren ruhig und schwachsinnig, 
entweder von Geburt oder infolge secundaren Blodsinnes. Sie fUhlten 
sicb zn Hanse, konnten frei ein und ausgehen. Sie nehmen die Mahl- 
zeiten mit ihren Pflegern ein und leben weder besser noch schlechter 
als diese. Die Kost ist natttrlich sehr einfach, aber so, wie die Leute 
sie zu Hause gewohut sind. Sie schlafen in Kastenbettstellen, von 
denen haufig 2 mit den Fussenden gegen einander gekehrt wie ein 
Hausgeratb in der Kiiche oder einem anderen Zimmer steben. Im 
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allgemeinen wird streng da rant’ gesehen, dass in dem Hause, wo Irren 
verpflegt warden, keine Kinder oder junge Frauen sind. Mehr als 2 
Kranke aufzunehmen wird nur wenigen, sich auszeichnenden W&rtern 
erlaubt. Weoigstens alle drei Monat wird von dem Distriktsarzte re- 
viilirt, ausserdem zweimal jahriich von der Oberanfsichtsbehbrde. Aus- 
stellungen sind nur sehr selten zu machen. Znr Familienverpflegung 
eignen sich nicht nur Kranke vom Lande, sondern auch Stadtbewchuer 
so sind ant' diese Weise 28% der Irren von Edingburgh versorgt. Verf. 
warnt davor, allzuviel Kranke an einem Orte zusammenzubringen, er 
wtlrde eine Nachahmung von 6 h e e 1 nur beklagen. Der Erfolg des 
ganzen Systems haugt nach ibm ah, von einer sorgfaltigen Auswabl 
der Falle, umsichtiger Auswabl der Warter, geeigneten Orten h&ufiger 
nod wirksamer Inspection. Durchaus nicbt alle Blddsinnige oder Idioten 
sind zur Familienverpflegung geeignet; durchaus nicht alle Menschen sind 
als Irrenwacbter zu gebraucben. Aucb muss der Charakter des Hans- 
balts dem Geschlecbt und Alter der Pat. entsprechen. So ist es oft 
sehr unzutraglicb, dass Geisteskranke in Familien verpflegt werden, 
wo junge Frauen oder Kinder sind, da diese bierdurch scbaden leiden 
konnen ; man muss ebenso auf das Wohl der Pfleger als anf das der 
Verpflegten bedacht sein. Sind diese Bedingnngea er fill It, so iat die 
Familienverpflegung ein ausgezeichneies Versorgungsmittel fllr arme 
Geisteskranke. Strauscbeid. 

261) Forty-second report of the commissioners in lnnacy. 18. Juli 1888. 

(The journal of mental science Jan. 1889. ) 

Die diesjahrige Zunabme der Geisteskranken in England betrug 
1752, gegentiber einer frUheren durchschnittlichen j&brlichen Zunahme 
von 1465. Im ganzen waren am 1. Jan. 1888 82643 Personen geis- 

teskrank. Die Zunahme der Falle von Geisteskrankheit ist parallel 
der Zunahme der Bevftlkerung. In den letzten 4 Jahren wnrden mehr 
m&nnliche Patienten behandelt als weibliche, w&breud in den 25 Jahren 
zuvor dies umgekebrt war. Die Berichterstatter heben hervor, dass 
das Publikum immer lieber seine Zuflucht dazu niramt, Geisteskranke 
ancb wirklich in die Anstalten zu schicken. Die Zahl der Heilungen 
betrug in den letzten 4 Jahren 35,3% aller Aufnahmen, oder wenn 
man Wiederaufnahmen, Versetzungen in andere Anstalten abrechnet, 
40,51% der Aufnahmen; sie ist in den letzten Decennien gewacbsen. 
Die Zahl der Todesf&lle im Verhaltnisse zur Gesaramtpr&sensziffer be¬ 
trug 9,87%. Iu 74,2% aller Todesf&lle wurde eine Section gemacht. 
24 Todesfftlle infolge von Suicidium kamen vor, darunter 5 von Pa- 
tienteu, die auf Urlaub waren. Die durchschnittlichen Unterhaltungs- 
kosten betrugen w5chentlich 8 sh. 9% d. Die Commission war roit 
dem Zustand aller Anstalten zufrieden. Strauscbeid. 

262) Thirthieth annual report of the general board of commissioners 
in lunacy for Scotland. Edingburgh. 1888. (The journal of mental science 

Jan. 1889.) 

Im Jahre 1887 nahm die Zahl der Geisteskranken nm 304 zu, 
p&mlich 250 Arme und 54 Privatpatienten. Aufgenommen warden 
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501 Privatpatienten und 1997 Arme ; geheilt entlassen warden 209, 
resp. 876, ca 40% der Aufnahraen. Es star ben 88 Privatpatienten 
and 596 arme Pat. d. i. 5,8 resp. 8,1%. Auf 1000 Pat. kamen im 
Jahre 1887 25 Entweichungen, w&hrend im Jahre 1878 noch 38 ge- 

zahlt warden. — Die Gesammtzahl der schottischen Geisteskranken be- 
trng 11609, darunter 1797 wohlhabende, und 9760 arme, von letzteren 
waren 2270 in Familienpflege, von ersteren nur 132. Die Commis- 
sionsbericlite lauten sebr glinstig sowohi fiber die Anstalts- wie fiber 
die Familienpflege. 

Beach tens werth erscheint der Rath, sobald als die Pat. ohne 
Schaden ftir sich oder andere aus der Austaltsbehandlnng entlassen 
werden ktfnnen, dieselbe zn entlassen, da allein dadnrch eiae stetige 
starke Ueberflillung der oifentlichen Anstalten zn vermeiden ist. 

Strauscheid. 

263) Thirty seventh report of the inspectors on the district, criminal 
and private asylums in Ireland. Dublin 1888. (The journal of mental 

science. Jan. 1889.) 

Die Gesammtzahl der Geisteskranken Irlands betrug am 1. Jan. 
1887 14702, dagegen am 31. Dez. 15263, also 561 mehr. Das Ver- 

haltniss der Irren zur Gesamratbevolkerung betrug 2,80 zu 1000, also 
dasselbe wie in England; dasselbe soil sich in Irland durch die zahl- 
reicben Auswanderungen (von meist Gesuuden) verschlechtert hahen. 
Aufgenommen wurden in dem einen Jahre 2863, n&mlich 1558 m&nn- 
liche and 1305 weibliche Kranke; hierunter befanden sich 640 rttck- 
ffcliige Personen. Geheilt entlassen wurden 1123 d. i. 40% der Auf- 
genommenen. Die Mortality betrug 7% der Uberhaupt Verpflegten. 
Nur zwei F&lle von Flucht werden erwahnt. 2 Pat. starben infolge 
von Selbstmord, wahrend zur selben Zeit in England 24, in Schottland 
7 anf diese Weise umkaraen. Die Behandlung und Verpflegung wird 
im allgemeinen sebr gelobt; dabingegen sollen die R&amlichkeiten ftir 
die Menge der Kranken vielfach nicht ausreichen. Die Anzahl der 
Pat. in dem Yerbrecherasyl hat abgenommen, wahrend sie sonst fiber- 
all zunahm. Stran seheid. 

III. Aus den Academien und Vereinen. 

Soci£t& medico-chirnrgica di Pavia. 

Sitzung vom 19. Januar 1889. (Gazzetta degli ospitali Nro. 19. 1889.) 

264) Karlo Martinotti spricht iiber einige neue cerebrate Zellen- 
gruppen , die den sogenannten Granulis des Kleinhims gleichen. 

Als M. Qnerschnitte durch das Gehirn eines Kaninchens machte, 
das vorher der von Verf. angegebenen Modification der Golgi’schen 
Schwarzforbung unterworfen worden war, fand er 4—5 mm. hinter der 
vorderen Parthie des Balkens an dem unteren Theile des Septam pel- 
lncidnm aaf jeder Seite einen deutlich ausgepr&gten Kern von ungeffehr 
ovaler oder dreieckiger Form, der eine h5chste Hohe von ca 1,5 ctm. eine 
Breite and Tiefe von je 700 p hat. Zwei andere Kerne, gleichfalls 
aus denselben kleinsten Zellen zusammengesetzt und von der TJmge- 
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bung wohl sich abhebend, fand er in beiden Hemisphaeren etwas nnter- 
haib des vorigen in dem gleichen Schnitte am untereu und inneren 
Rande des corpus striatum; ihr Durcbmesser betrug ca 170 (u. Die 
Zellen in diesen Kernen haben dieselben Dimensioned dieselbc rund- 
liche Form wie die Kbrner des Kleiubirns; sie sind mit 8 — 5 Proto- 
plasmas&tzen versehen, welche sicb in geringer Entfernung vom Ur- 
sprunge dichotomiscb tbeilen; der Nervenfortsatz ist ausserordentlich 
fein, mit einigen sebr feinen Seitenzweigen verseben und scheint sich 
iu dem diffusen Netze der Kerne selbst zu verlieren. In dem grOsseren 
Kerne im septum pellucidura findet man ausserdem 2—3 grttssere, drei 
oder vieleckige Zellen, welcbe den grosseren Zellen, der Kdrnerschicht 
des cerebellum gleichen. Sie habe eine Grftsse von ca 25 ji*. Endlich 
fand Verf. in diesem Kerne auch Neurogliazellen, welcbe die charak- 
teristische Strahlenform haben, deren Fortsatze sich direckt am Ur- 
spruuge ver&steln. Bei der Ratte beobachtete Verf. nur den im sept, 
pell, gelegenen Kern, nicbt die tiefer geiegenen. Beim Hunde liegt 
der betreffende Kern, der tlbrigens gr5sser ist wie beim Kaninchen, 
am untereu und inneren Rande des corpus striatum, w ah rend im sept, 
pell, keiner gefunden wurde. Ebenso wie beim Hunde ist der Kern 
beim Menschen gelegen. Bei letzterem erreicht er die grOsste Aus- 
dehnung. Hier sind die Zellen Doch kleiner wie die beim Kaninchen 
boobaehteten, was die Analogie mit den „Kleinhirnkornern a noch ver- 
mebrt, da nach Go Igi’s Angaben auch diese beim Menschen bei weitem 
die geringste Dimension haben. Verf. (dessen Arbeit tibrigens in 
Golgi’s Laboratorium gemacht ist) verspricbt den Gegenstand weiter 
zu verfolgen und n&chstens eine ausfdbrliche Arbeit mit Zeichnungen 
dartiber zu veroffentlichen. Stranscbeid. 

Y. Verein der dentschen lrrenarzte. 

In der Versammlung des Vereins der dentschen lrrenarzte zu 
Bonn am 16. September 1888 wurde der M e n d e 1 - S c h (l 1 e’sche An- 
trag einstimmig angenomrnen, dass obne Verzug mit der Sammlnng 
einsehlagigen Beobachtungsmaterials begonnen werde, welches nachzu- 
weisen bestiramt ist, ob die Annahme finer vermihderten Zurechnungs- 
fdhigkeit nolhwendtg sei , und dass die Bearbeitung des gesammten 
Materiales durcb Herrn Prof. Dr. von Krafft-Ebing geschehe, wel- 
cher sich dazu bereit erklarte. 

Diesem einstimmigen Bescblnsse der Versammlung gerakss werden 
die Herren Mitglieder des Vereines gebeten, das Material, welches sich 
ihnen ergeben hat, an Qerrn Prof. Dr. von Krafft-Ebing in Gra2, SteyOT- 
mark, gefalligst einzusenden. 

(vgl. Allg. Zeitschr. f Psych. Bd. 45. S. 524—47.) 

Der Vorstand. 

I. A.: 

Dr. H. Laehr. 

Redaction: Dr. A. £rlenmeyer in Bendorf. 
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I. Originalien. 


i. 

Gedankenlos. 

Eine gerichtsatztliche Betrachtnng. 

Von Dr. rued. A. LEPPMANN. 

In dem Widerstreit der Meinungen, der si<*h an die bisweilen 
utopischen Forderungen kntlpft. welche aus den Bezi*»hungen der 
geistigen St5rungen zu gesetzwidrigen Handlungen gefolgert werden. 
ist manche naheliegende und vielleicht wichtigere Frage der forensi- 
sehen Psychologie in den Hintergrnnd gedr&ngt worden vor alien die, 
ob es mftglich und fiir die Rechtspflege ersprieslich sei, rein auf dem 
Boden der gegenw&itig gtlltigen Gesetzesvors-hriften dera arztlirhen 
Sachverstandigen als technischem Beiratb einen grosseren Spielranm 
zu gewahren. 

Wahrend der Seelenarzt selbst, wenn er Gelegenheit hat, otters 
als aufmerksamer Beobacbter Gericbtsverhandlungen beizu wo linen un- 
schwer zur Ileberzeugnng kommt, er witrde zur Klarung maiiches Sncb- 
verhalts dureh Deutung psyohologiseher Grundbegriffe viel beitragen, 
halt der Jurist und der rechtsprecbende Laie dergleiehen fUr itberflitssig 
ja ftir gefahrlich, da ihnen der Psychiater falschlicher Weise als 
eine Persdnlicbkeit erscheint, welcbe geneigt ist, tiberall pathologische 
Ztige an seinen Mitmenschen zu entdecken und daraus zu weit gehende 
die gerechte Strafe mildernde oder aufhebende Schlussfolgerungen zu 
zieben. Am ehesten werden derartige Meinungen dadureh widerlegt, 
dass man sich strenge bemtiht. nieht naeli dem. was man als Reclits- 
norm ftlr erstrebenswerth halt, sondern nach dem, was wirklich als 
solche besteht, zu gutachten und forner dadurch, dass man Falle er- 
mittelt, in denen auf Grand psychologiseher Unerfahrenheit der Recht- 
sprechenden Schuldige der verdienten Stiale voll oder theilwei>e ent- 
schltipften. Eine solche Casuistik kdnnte Bansteii.e srbatlen, Uurcli 
welche vielleicht dereinst die Stellung der arztlicl.cn Snchverstaudigeii 
ohne schroffen Gegensatz zu den geltenden Reehls- und Volksanseliau- 
ungen gefestigt und erhoht werden wtirde. Dies ist der Giuml wes* 
halb Verf. folgenden an und fUr sich nicht eben complicirten Fall zur 
Kenntniss der Fachgenossen bringt: 

Richard Rossdeutscher, Arbeitsbursche aus Breslau, gegen- 
w&rtig 21 Jabre, erblich nicht belastet, soil von Jugend aut' etwas 
kopfschwach gewesen sein. Er lernte schlecht in der Sehule, kann notli- 
dllrftig lesen und schreiben , l8st aber leichtere Exempel aus den) 
Einmal eins ziemlieh sicher. Mit b Jahren fiel er aus dem 1. Stock, 
schlug sich ein Loch in den Kopf, ohne Gehirnerscheiuuugen oder au- 
dere wesentliche Folgeerkrankungen zu zeigen. Nach dera Verlassen 
der Sehule land er seinen Broderwerb meist als Aufwascher in Destil* 
lationen. Nachdem er eine Zeit lang in einem warmen, spiritusdureh- 
dtlnsteten Ranme gearbeitet hatte, wurde er im Alter von 17 Jahren 
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maniatisch erregt und verworren. Nacli ungefahr viermonatlicher Krank- 
heitsdauer genas er aul del* Irrcnstntion des Allerheiligen Hospitals. 
Hit 19 Jahre wurde er rttckfallig. Der Anfall war kilrzer und machte 
eine vierwflchentliche Hospitalbelmndlung nothweudig. Seitdem ist er 
ruhig and klar geblieben, er hat Krankheitsbewusstsein, schildert seine 
ErregongsznstUnde deutlich, giebt zu, seit dem 2. Anlall von ahnlichen 
verschont geblieben zu sein, sucht sich selb3tstftndig Arbeit, verwendet 
das verdiente Geld in zweckm&ssiger Weise, zeigt aber in seinem gan- 
zen Auftreten wie anch schon frilher etwas Taeppisches und Unbehol- 
fener. Sein bartloses Gesicht tragt noch kindliehe Ztige und bat den 
Ausdruck einer gewissen heiteren Blodigkeit. 

Im Winter d. J. befand sich R., nachweislich unberauscht in 
einera Restaurationskeller, wo er bisweilen verkehrte. Dort trat er an 
eine Hausirerin, die einen Korb rait Wollwaaren teil hot, herau und 
wilhlte in den Sachen mit dem Bemerken, er wolle ein Paar wollene 
Strllmpfe kaufen. Die Verkauferin liess ihn eine kurze Zeit aus den 
Angen, da sie andere Kunden bedienen musste und er verliess bald 
ihren Stand mit dem Bemerken, er babe sich die Sache anders tiber- 
legt, er wolle bis zum nacbsten Lohntage warten. Beim Durchmustern 
ihrer Waare vermisste die Frau sofort ein Paar wollene Strllmpfe nnd 
R. half ihr sogar danach suchen. Da verrieth ihn ein autfallender 
Waist in seiner Jaquettasche. Die Frau beschuldigte ihn des Dieb- 
stahls nnd eine Durchsuchnng forderte die Strllmpfe zu Tage. Er ent- 
schnldigte sich mit der Versicherung, er wisse nicht wie die Striimpfe 
in seine Tasche gekommen seien, die Frau ralisse sie ihm wohl selbst 
hineingesteckt haben. Aehnliches sogte er dem herbeigerufenen Schutz- 
mann, welcher ihn von trtlher kanute. Diesem machte er einen vollig 
mhigen Eindruck. Nachdem seine Personalien festgestellt waren, ver¬ 
liess er den Keller, kehrte aber nach kurzer Zeit noch einraal zurttck 
nnd bat den Schutzmanu Nachsicht mit ihm zu haben, da er manch- 
mal nicht rh htig im Kopfe sei. In der Folgezeit wurde nichts Auf- 
fallendes an ihm bemerkt. Er war ebenso wie vorher erwerbsth&tig. 
In dein vor dem S^ hftffengericht anstehenden Termine entschuldigte er 
sich ebentalls mit seiner Geistesschw&che und der Verf., welcher den 
p- R. im Hospital behandelt und auch spater otter gesehen hatte, 
wnrde als Sachverstandiger geladen. ' 

In dem neu anberaumten Termine ausserte sich Verf. folgender 
Maa.^sen: Der p R. stehe nachgewiesener Maassen merkbar uliter dem 
Niveau der normaien Begabung. Dieser dauernde Zustand des Schwaeh- 
sinns bedinge eine Verminderung seiner Zurechnungsfahigkeit fllr alle 
Handlungen, w r elche er begehe, keineswegs aber eine Aufhebung der 
ireien Willensbestimmung im Sinne des § 51 d R. Str. G., da der 
tinzig gUlt.ige Maassstab fllr die Grosse seines Schwachsinus. sein son- 
stiges Verbal ten ergebe, er verstehe doch so weit folgerichtig zu han- 
deln, dasser sich eine. w ? enn anch bescheidene, so <loch selbststandige Stel- 
lnng im socialen Organismus zu erriugen und zu erhalten gewusst babe. 
Nnn ware noch die Mdglichkeit in Betracht zu ziehen, der Angeklagte 
l^abe sich, abgesehen von seinem Schwachsiun, zur Zeit der That in 
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einem Zustande von krankhafter geistiger Erregtheit, wie schon wie- 
derholt frtiher, befunden. Ein solcher wtlrde nattlrlich den ruhigen 
Ablanf seiner Denkprocesse, seiner GefUhlsthatigkeit und in Folge 
dessen seiner Willensirapulse so trliben, dass er dann sicher unzurech- 
nnngsfahig gewesen sein mllsste. Dafttr finde sich aber weder im 
Benehmen wahrend und unmittelbar nach der That, noch in seinem 
sonstigen Verbal ten in der weiter darauf folgenden Zeit ein Anhalts- 
punkt. Der Angeklagte giebt selbst zn, seit 1887 von Erregungen 
verschont geblieben zn sein, auch dera Schutzmann der ihn kannte 
kam er ruhig vor, er war nach der That ohne Unterbrechung in sei¬ 
nem Berufe thatig, knrz die That war augenscheinlich kein Ausiluss 
einer maniatischen Lanne. Auch war sie durch die Situation gentlgend 
motivirt. 

Der Staatsanwalt betonte hieranf in erster Reihe die vermin- 
derte Zurechnungsfahigkeit des Angeklagten, welche von dem Sachver- 
standigen bezeugt worden sei, und trat bei einer eventnellen Verur- 
theilnng fllr das geringste Strafmaass von 1 Tag Gefangniss ein. So- 
dann aber sagte er weiter: Zu einer Verurtheilung ans § 242 des R. 
St. G. gehttre nach dem Wortlaut des Gesetzes „die Absicht der 
rechtswidrigen Zueignung a . Ob eine solche hier angenommen werden 
mtisse, das stelle er nnd damit die Freisprechnng anheim. „Bekann- 
termaassen tf seien Geistesschwache „gedankenlos nnd zerstreut* und 
da sei es doch mdglich, dass der p. R. sich die Strttmpfe ohne sich 
des$en 1 was er thue, iiberhaupt bewusst zu werden eingesteckt habe . 

In Folge dessen erkannte das Schbffengericht auf Freisprechung 
nnter der vom Staatsanwalt ansgeftlhrten Motivirnng. Dieses Urtheil 
hat jetzt Rechtskraft erlangt. 

Fllr jeden, welcher in den Mechanismus seelischer Vorgange ein 
wenig eingedrnngen ist, ist es leioht ersichtlicb, dass eine einzige Frage 
an den Sachverstandigen der Sache eine andere Wendung gegeben 
hatte. Die Annahme der „Gedankenlosigkeit tf basirt auf einer falschen 
Anschaunng, an welcher das „gesunde Urtheil des Voikes u zahe fest- 
halt, obgleich es grade heutzutage gentlgend Material hatte, sich vom 
Gegentheil zu tlberzeugen. Fllr die meisten medioinischen Laien ist 
der Begriff einer geistigen Stttrung welcher Art sie auch immer sei, 
untrennbar mit dem Begriff des Weltentrticktseins. des mindestens zeit- 
weiligen Abgelenktseins, des rein automatischen Handelns. Man vindicirt 
den Kranken in Folge ihres Gehirnzustandes einen ahnlichen Mangel an Auf- 
merksamkeit wie im physiologischen Zustande dem in seine Speculationen 
vertieften Gelehrten, welcher ahnungslos eine Elle statt eines Stockes spa- 
zieren tragt. Man wundert sich in Folge dessen, dass die Kranken in den 
Anstalten wissen, wo sie sich befmden und dass sie spielen und sich mitein- 
ander unterhalten kflnnen. Man kann sich nicht recht vorstellen, dass diese 
Art von vorllbergebender oder dauernder Unfahigkeit zu folgerichtiger 
Aufmerksamkeit nur relativ wenigen seelischen Krankheitszustanden wie 
z. Bsp. epjlept. Dammerzustanden eigenthllmlich ist und dass sie grade 
beim einfachen uncomplicirten Schwachsinn auch als vortlbergehendes 
Symptom ausgeschlossen werden muss. Wer Uberhaupt so viel Ver- 
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stand hat, dass er sich einen gewissen Schatz von Begriffen bilden, 
in der ErinneruDg bewahran und zu Schlttssen verkntlpfen kann, von 
dem kftnnen wir, wenn sonst kain pathologisch wirkender Vorgang wie 
es in nnserem Falle z. B. eiue Berauschtheit sein kflnnte, vorliegt, 
mit Sicherheit annehmen, dass ihra die Fahigkeit innewobnt sich dessen 
bewnsst zn werden, was er thut, dass also eine Handlung wie die, 
welche der p. R beging, einfach auf die Befriedigung eines Lustbe- 
dtlrfnisses abzielte nnd er wohl im Stande war, die Vortheile und 
Xachtheile derselben prtlfend zu erw&gen. Freilich gebdrt es ja zum 
Bpgriff des Schwachsinns dass das Begehren verhaltnissraassig stark 
nnd die Correctur durch den prtlfenden Yerstand gering ist, das be- 
dingt eben den Begriff der verminderten Zurechnungs fahigkeit, aber 
keine Aufhebung derselben. Also Mangel an Besonnenheit konnte in 
Betmcbt kommen, nicbt Mangel an Bewusstsein. 

Schliessli<h ware nooh die Mdgllicbkeit in Frage zu zieben, 
dass sioh das angeblich unbewusste Beistecken der Strtlmpfe durch den 
bereits obcn erwahnten physiologischen Vorgang der Zerstreutheit, durch 
Ablenkung der Aufmerksamkeit in Folge neuer Eindrtlcke oder in Folge 
intensiven Naohdenkens ttber bereits vorhandenes Gedanken - Material 
erkl&reu lasse. Vert, erfuhr erst kllrzlich von einem Falle, wo ein Herr 
ans besseren Standen dadurcb in den Verdacht des Diebstahls zu ge- 
rathen drobte, dass er, in der Absicbt sich einen Schirm zu kaufen, 
seinen Stock, den er gewtthnt war, zu tragen zu Hause liess, in dem 
Laden wo er bereits raehrere Schirme sich angeseben, in Folge eines 
anr^genden Gesprftcbes mit einem Freunde die Kaufabsicht aufgab und 
zn Hause zu seinem Sehrecken bemerkte, dass er einen Schirm aus dem 
Laden, den er grade bei Ankntlpfung des Gesprachs in der Hand batte, 
mitgenommen batte. Ein gleicher Vorgang fand bei R. nicbt statt. 
Eine Ablenkung der Aufmerksamkeit aus ftusserem Anlass war nicbt 
vorhanden. An ein Verfallen in tiefe innere Meditation ist bei einem Schwach- 
sinnigen am allerwenigsten zu denken und schliesslicb h&tte selbst, 
wenn die Miiglicbkeit eines solchen Vorgangs vorausgesetzt wlirde, ihm 
bei der Erwabnung des Feblens der Strtlmpfe wenigstens eine dunkle 
Ahnnng kommen mtlssen, er k5nne sie haben. Im Gegentbeil sein 
ganzes Gebabren deutete auf die Absicbt, gute Beute zu machen. 

So ware es dem Sachverstandigen wobl gelungen, aucb Nichtme- 
dieinem klar zu machen, dass der Einwand des Augeklagten, ein an- 
derer ratlsse ibm die Strtlmpfe eingesteckt baben, oder er habe die That 
unbewusst ausgefllbrt, nicbts anderes war, als eine dumm-schlaue Aus- 
rede. 

II. 

Dii Trunksucht und ihre gerichtsarztliche Beurtheilung in America. 

(Narb den Verhandlungen in der Medico-Legal Society in New-York.) 

Von Dr. ASCHER in Dalldorf. 

Die Medico-Legal-Society in New-York bescbaftigte sich in ihren 
November- und Dezember - Versammlungen des Jahres 1887 mit der 
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Trunksuoht und ihrer forensiscben Benrtheilung. Die Gesellsehaft be- 
auftragte alsdann ihren Pr&sidenten Clark Bell die VortrSge za 
sammeln und diese sowie die daran angesoblossene Discussion zu ver- 
bffentlichen *) Siebenzebn Vortrftge ilbcr diese Materie liegen uns nun 
vor, und entbalten den Stoff zu den folgenden Ausflihrnngen. 

Die Frage selbst ist seit langer Zeit in Nordamerika auf der 
Tagesordnung, welcbe sebliesslieb darin gipfelt, wie die Trunksucht 
zu inindern ist. Dass gerade dort eine solche TTnmassigkeit im Trinken 
herrscht, soil naeh Thwing (pasr. 95) darin seinen Grund haben, 
dass sieh dort die pbysikalischen und psychischen, die politiscben und 
socialen Verbaltnisse in einer Weise vereinen, dass das Leben an- 
8tacbelnder und aufreibender wird. als sonst wo. Was die kliraatischen 
Verbaltnisse betrifft, so sind die Temperaturunterscbiede nirgends so 
bedeutend, wie in diesem Lande. In Minnesota wurden 138° F (76° 
Cels.) beobacbtet. Temperaturunterscbied zwischen Wohnnng und Aus- 
senluft betragt in Nordamerika durcbschnittlioh 60° F (33 n C.) gegen- 
tiber 20 M F (11° C.) in England. Der Amerikaner ist so sensibel, 
dass er mit seiner Neuralgie Sturm voraussagen kann. Er jagt sicb 
ab, ist bestrebt in mbgliehst wenig Zeit viel zu leisten. Nirgends ist 
eine solche Rivalitat in Geschaften. Das Erziehungssystem ersclidpft 
die Energie der Jugend. Die grosse politiscbe und kircbliche Freiheit 
mit den vielen K&mpfen ist nicht schuldlos an der weitverbreiteten 
Neurastheuie. Nirgend giebt es so viel Mbglichkeiten, sich Stellung, 
Besitz und Einfluss zu erwerben. Endlich konimt noch der Import 
von scblecbten europaischen Auswandern dazu, bei denen 1 von 250 
geisteskrank ist, wabrend erst outer 662 Eingeborenen 1 Geisteskran- 
ker gezablt wird. Solche Verbaltnisse fiihren leicbt zum Gebrauch 
von Stimulantien und im Weiteren zur Unmassigkeir darin. Wie ist 
nun diesem zu steuern ? Ellinger (pag. 35 etc.) verspricbt sicb mehr 
von einer rationellen Erziehung der Tugend als von Aenderung in der 
Gesetzgebung oder gar vom g&nzluhen Verbot der Spirituosen. Na- 
mentliob das Verbot kann leicht das Gegentheil zur Folge baben naoh 
der bekannten Erfabrnnu, dass die verbotenen Frdcbte die sllssesten 
sind. Vortr. weist auf die Juden bin, welcbe sicb duroh Massigkeit 
auszeicbnen ; er scbreibt es zum grossen Theil der Erziebungsmetbode 
und der von den Vorfahren ererbten Sitte zu. Die Gesellsehaft bat 
sicb selber zu sehUtzen, indem sie Trunkenbolde aussebliesst. Haus, 
Sohule, Kircbe mttssen gemeiusam wirken. Durcb Gesetze wird man 
aber nie einen Mensohen zu einem ra&ssigen macben. Der gegentbei- 
ligen Ansicbt bekennt sich Burnett (p. 88 ), welcber die Forderung 
des ganzlicben Verbots erbebt, und darin die einfaebste Losung der 
Frage zu sehen glaubt. Unter dem Einfluss des Alcohols erleidet das 
Individuum eine sell were Sch&dignng; bei 55%, s&mmtlicher Geistes- 

*) The medical Jurisprudence of inebriety. Being papers read before the 
medico - legal - society of New-York and the Discussion thereon. Published by 
the Medico-Legal- Journal Association, by Authority of the society. New-York 
1888. 
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kranken und bei 68°/o der Idioten konute tlbermassiger Alcobolgenuss, 
sei es bei diesen selbst, sei es bei ihren Vorfahren constatirt werden 
(pag. 142). Aber nicht nnr beobachtet raan schwere Defecte des In¬ 
tellects bei der Nachkommenschaft von Saufern, es ist auch httufig zu 
tonstatiren, dass sich die Begierde nach Alcoholicis vererbt (pag. 150). 

Diese schweren Schaden, welche dem tibermassigen Alcohol genu ss 
zn/.nschreiben sind, werden in alien uns vorliegenden Vortragen aner- 
kannt. Es wird in der Mehrzahl derselben die Frage ventilirt, ob die 
Trnnksneht als eine Krankheit anzusehen ist und welche Rticksichten 
das Strafgesetz auf dieselhen zu nehmen hat. Nach dem Civilgesetz 
gilt der Rauschzustand als eine Form von Geisteskrankheit. Nicht 
so nach dem Strafgesetz, nach welehera sonst gesunde Menschen, wel¬ 
che sich im Zustande der Trunkenheit vergangen haben, znr Rechen- 
schaft gezogen werden. Sogar giebt es Richter, welche die Geschwo- 
r^neii dahin instruiren, Trunkenheit als Verscharfungsgrund autzufassen 
nnd ni«rht als Milderungsgrund (pag. 1 etc.). 

Audi das englische Gesetz verfahrt in gleicher Weise. Rerr- 
Londou sieht ebenfalls darin eine grosse Ungerechtigkeit (pag. 13). 
Znm mindesten mtlsste man bei Leuten, welche selber ihre Toleranz 
gegen dieses Gift noch nicht kannten und sich ira Rauschzustande ver¬ 
gangen batten, das erste Mai Nachsicht Uben. Zur Verantwortung dttrften 
ferner nicht gezogen werden Geisteskranke, welche in Folge krankhaften 
Hanges zum Trinkcn sifh betrnnken haben, und blodsinnige S&ufer, 
welche jedenfalls geisteskrank sind, wenn auch der Alcohol an ihrer 
geistigen Erkrankung Schuld war. Ferner milssten straffrei bleiben, 
Deliranten und in Folge des Alcohols raaniakalisch Erregte. Da solche 
Lente, wenn sie einmal trinken, sich bis zur Toliheit betrinkeu, so 
wtirden sie, wenn sie bestraft wiirden, dafiir bestraft, dass sie tlber- 
haupt getrunken hatten. 

Indess hatte es seine Gefahr, wie Hughes hervorhebt, (pap. 24) 
jede im Trnnke begangene That filr straffrei zu erklaren, da dadurch 
eine Art alcoholischer Unverantwortliehkeit geschaffen werden wtirde, 
welche von Verbrechern benutzt werden kilnnte. Es rnilsste deshalb 
mitersucht werden, entgegen dem Usus, solche Leute als Verbrecher 
zu betrachten, wieviei auf nattirliche Anlage, vvieviel auf verbrecheri- 
sche Absiclit uml AusUbung der That zu rechnen ist (pag. 16'). Mau 
(pag. 2d) bait die Dipsomanen sogar in den freien Intervallen fllr 
nicht normale Meuschen. Es sind Kranke, welche zu behandeln sind ; 
eine Ansicht, welche das Gesetz zu respectiren hube, indera es solche 
Lente nicht bestraft. Baker (pag. 45) sagt direct, dass ein Saufer 
durch Strafe nicht gebessert wird. Nicht in’s GefUngniss, in ein Sau- 
ferasyl ist ein solcbes Individuum zu schi»ken. Eine solche Anstalt 
muss die Berechtigung haben, Personen festzuhalten bis znr Genesung. 
Oieser Forderung indess, dass Trunksucht vor gesetzlicher Strafe 
schtttzen solie, tritt Davis, ein friiherer Richter, ganz energisch ent- 
gegen (pag. 123). Das Gesetz ist vor Allem zum Schutze der mensch- 
lichen Gesellschaft da. Der Trunkene, welcher sich im Rausche ver- 
geht, ist selber an seinem Zustand, also auch an seinem Vergehen 
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schuld and deshalb zur Verantwortung zu ziehen. Wtlrde der gestellten 
Forderung auf Straflosigkeit soloher Individuen nachgegeben, so wttrde 
der Verbrecher, bevor er sein Verbrechen begeht, sich betrinken. An- 
dererseits bietet das Gesetz gentlgenden Schutz, mdem Geisteskranke, 
sobald erkannt wird, dass sie keine Einsicht in ihre Handlnng hatten, 
nicht bestraft werden. 

II. Original-Vereinsberichte nnd Autorreferate. 

I. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Von Dr. Karl Schaffer in Budapest. 

Sitzung vom 23. Februar 1889. 

2651 8. Rona stellt einen Fall von Hemiatrophia facialis progressiva 
vor. Patient bestand mit 5 J. einen schweren Typhus. Nach einem 
Jahre entstand an der rechten Seite seines Gesichts ein weisser glftn- 
zender Fleck, welcher an Ausdehnnng langsam gewann, wobei die Haat 
schrnmpfte. Atrophie der rechten Backe, des rechten Unterlids und 
eines kleinen Theiles der rechten Oberlippe. Die Haut ist dtlnn, an 
Stellen gelblich - pergamentartig, schwer in Falten zu heben, Tempera- 
tursinn und Hautempfindlichkeit jedoch erhalten. 

266) A. Schwarz demonstrirt eine Hysteria virilis. 

Bei einem lOjahrigen jnngen Manne ist durch das Emporheben 
der rechten Hand folgender Zustand auszuldsen: Es erscheint vor 
Allem in dieser Extremitat Zittern, spater zeigt das Antlitz einen lei- 
denschaftlichen Ausdruck, die Respiration wird tief, die Augen springen 
hervor, die Faust wird geballt, der Kranke nimmt eine drohende, ag¬ 
gressive Haltung an. — Im rechten Arm zeigt sich der Tremor spontan, 
worauf clonisohe Zuokungen folgen, welche auf den Hals, Kopf und 
Gesicht sich erstrecken, zuletzt auf den ganzen Ktfrper. Wahrend des 
ganzen Anfalles weiss Patient nichts von sich. Der Anfall ist durch 
Anherrschen mit „Genug* zu coupiren. Vortrageudem gelang es bisher 
nicht deu Pat. zu hypnotisiren; da er den Zustand ftlr eine psychische 
Erkrankung halt, so hofft er durch energische Suggestion eine Heilung 
zn erzielen. 

An der Discussion nahmen E. Jendr&sik und J. Salgd Theil. 
Ersterer bezweifelt auch nicht, dass vorliegender Fall eine Hysterie 
sei und bezeichnet diesen als choree rythra^e. — Den Ausdruck „Psy¬ 
che* mochte er eliminiren, da in den Augen des Arztes diese nicht 
existirt. J. Salgo beobachtete ahnliche Falle und halt dieselben fdr 
psychische, functionelle, denn diese Zustande verschwinden auf psy¬ 
chische Einwirkung. 

Sitzung vom 13. April 1889. 

267) Julius Donath stellt einen von Herj)es zoster begleiteten Fall 
von Dementia paralytica vor. Der Ausschlag zeigte sich in der Ma- 
gengrube, von wo er innerhalb zwei Tage entlang der linksseitigen 
Rippen die Wirbelsaule erreichte; er verschwand auf Bestreuen mit 
Amylumpulver langsam. Herpes zoster ist ein, bei Dementia paraly¬ 
tica seltener vorkommender Hautausschlag. 
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J. Salgo bemerkt, dass er in zwei Fallen von Dementia para¬ 
lytica, and in je einem Falle von Melancholie and hallacinatorischen Yer- 
wirrtheit den GUrtelausschlag beobachtete. Er erwahnt, dass bei 
Tabes derselbe ebenfalls gesehen wurde. 

268) Julios Dondth stellt ferner einen 17 jahrigen Stotternden vor, 
bei dem der Krampf zugleich in den Mrnkeln des Nackens, Halses and 
Gesichtes erscheint and sich manchmal bis zur Telanie steigert. Patient 
lernte schwer sprechen; vor 4Jahren brach das Eis unter ihm, er fiel 
in's Wasser and erschrack dabei heftig. Nach einer Woche zeigten 
sich in den Halsmnskeln geringe clonische Krampfe, welche stetig zu- 
nehmend, ihre gegenwartige Gr5sse erreichten. Therapie bestebt in 
Athemgymnastik, in Uebnng der Tboraxmuskulatur, in langsamer and 
lauter Aussprache der Syiben. 


II. Bmiiner Mediciniscbe Gesellscbaft. 

Yon Dr. J. Rnhemann in Berlin. 

Sitzung vom 1. Mai 1889. 

269) P. Gnttmann: Veber Hydracetin. 

Das Hydracetin oder Acetylpbenylhydracin ist das wirksame 
Princip des Pyrodins and wirkt viermal so stark als letzteres.*) Es 
reiht sich in die Groppe der Antifebrilia; es zeigt bei den verschie- 
densten Fiebern eine bedeutende temperatarerniedrigende Wirkung; die- 
selbe erstreckt sich nach einer Gabe von 10 Cgrm. anf 5—6 Stnnden. 
Sein Einfluss auf Schmerzen lasst es ebenbttrtig dem Antipyrin, Anti- 
febrin n. s. w. ersoheinen, so bei dem acuten Gelenkrheumatismus, so 
bei Nenralgien. G. sah bei 2 Fallen von Ischias eine prompte, wenn 
auch nicht anhaltende Wirkung. Wegen der durch gr5s9ere und langer 
fortgesetzte Gaben bei Thieren beobachteten Blutdissolution erfordert 
der Gebrauch des Acetylphenylhydraein grosse Yorsicht. Es sollen 
nicht mehr als 10 Cgrm. pro die, entweder als einmalige Einzeldose 
oder in 2 Gaben von 5 Cgrm innerhalb einer Stonde oder bei dem 
acuten multiplen Gelenkrhenmatismus in Yormittags- and Nachmittags- 
gaben von je 5 Cgrm. gereicht werden. Nach 8 Tagen der An wen- 
dung muss das Mittel ausgesetzt werden. Nebenwirkungen hat H. ab- 
gesehen von Blasse des Gesichts nicht beobachtet. 

270) W. Uhthoff: Veber die bei multipier Sclerose vorkommende 
Amblyopie. 

Die Unfersuchungen des Vortr. erstrecken sich auf 100 Falle 
nmltipler Sclerose, welche dem Material der Charity und der Sc hole r- 
schen Augenklinik entstammen. 

Was zundchst die anatoraische Seite betrifft, so sind von den 
100 Fallen 7 zur Sektion gekommen und 6 mai die Optici untersucht. 
Besteht multiple Sclerose lange Zeit, so ist der Sehnerv sehr oft afti- 
eirt. Wie es ein Fall lehrt, kann die anatomische Prtlfung eiuen Be- 
fond ergeben, wahrend keine ophthalmoskopische Veranderungen und 
keine Sehstbrungen iutra vitam bestanden. In den meisten Fallen handelt 

Therap. Monatshefte 1887 p. 557 und 1888 p. 23. 

Hro. lo Centralbl. t Nerrenheilk. Psyehiatrie u. geriohtl. Psychopathologie 19 tt 
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ee sich urn einen interstitiellen entztindlichen Process, weleher vorzugs- 
weise die feinen Bindegewebssepta des Sehnerven betrifft, das Mark 
schnell schwinden, aber die nackten, gesunden Axenoylinder vielfach 
bestehen l&sst. Relativ selten nnd dann anch gawohnlich nur stellen- 
weise findet sich das Bild der eiufachen Atrophie. Es zeigen sich 
ferner vermehrte Gefassbildung und anch Alteration der Getftsswan- 
dnngen. Die Gefassveranderungen scheinen jedoch nicht das Prira&re 
zu sein. Man sieht h&ufig in der Umgelmng der Gef&sse eine reich- 
liche Kernproliferation. Die Sehrumpfung des Opticus ist wie Vortr. 
durch direkte Messung nachgewiesen hat, bei inultipler Sclerose oft 
bedeutend starker als bei tabischer Atrophie, weil es sich bei der in- 
terstitiellen Natur des in Frage konunenden Processes am einen pro- 
liferirenden Vorgang handelt, weleher nachher eine aktive Sehrumpfung 
bedingt. 

Was nun die klinischen Erfahrungen betrifft, so sind von den 
100 Fallen in 45 ophthalmoskopische Sehnervenver&nderungen con- 
statirt worden. Es land sich 40 mal atrophische Verf&rbung der 
Sehnervenscheibe, meist aber nur unvollkommen und partiell, so dass 
die inneren Theile der Papille noch etwas rothlieh reflektirten und oft 
war nur partielle atrophische Abblassung der temporalen Opticustheile 
nachzuweisen. In 3 Fallen sah U. ausgesprochene, vollige Atrophie, 
bei denen nur in dein einen Falle schuelle Erblindung eintrat. Aber 
diese ist bei multipier Sclerose im Gegensatz zu der Tabes extrem 
selten. Oft bestand die atrophische Verf&rbung einseitig, haufig auch 
ohne Sehstcjrung. Der ophthalmoskopische Befund der Sehnerven- 
atrophie ist bei Tabes (18%) erheblich scltener als bei raultipler Scle¬ 
rose (40%). Sekundare, absteigende Atrophie der Papille bei weiter 
retrobulbar gelegenen Herden ist bei der disseminirten Sclerose sehr 
selten. 

In 24 Fallen warden von U. genaue perimetrische Messungen 
vorgenommen. Das centrale, meist relative Scotom (14 mal) herrschte 
in dem Gegensatz zu dem Beftinde bei Tabes vor. Seltener, 6 mal, 
zeigte sich peripherische Gesichtsfeldeinschranknng und dann nur in 
einer oder mebreren Richtungen; nur einmal fand sich ganz regel- 
massige, concentrische Eiuengung wie bei Hysteric und hot der Pat. 
auch sonstige psychische Anomalien dar; es fehlten ferner anatomische 
Opticusveranderungen. Der Beginn der Sehstorung ist haufig plotzlich; 
sie bessert sich sehr oft, geht auch zuweilen vollig zurilck. Erblindung 
tritt so gut wie nie ein. Sehstbrungsschwankungen coincidiren gele- 
gentlich genau mit den Besserungen und Verschlecbterungen des All- 
geraeinbefindens. Das ist bemerkenswerth, da doch die SehstOrungen 
und die tibrigen Erseheinungen durch ganz verschieden lokalisirte Ver- 
anderungen bedingt sein mttssen. (Vortr. demonstrirt Praparate und 
Zeichnungen.) 

Remak weist auf den grossen Werth der TTntersuchungen des 
Vortr. ftir die differentielle Diagnostik der oft nicht leicht erkennbaren 
multiplen Sclerose gegentiber hyst.erischen Affektionen hin. 
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III. Referate und Kritiken. 

271) W. Roschansky (Kasan): Ueber das Vorhandensein reflectori- 
seher Vasomotorencentra in den Ganglieu des sympathiscben Nerven- 
systems. (Centralblatt fur die med. Wissensch. 1889. 10.) 

1. Die Durchscheidung des Halsraarks bei curarisirten Ratzen 
hebt die dnrch Reizung des Centralendes des Splanchnicus major her- 
vorgerufene reflectorisclie Druckerhohung in den Arterien nichrfc anf, 
sondern setzt diesen Effect nur herab. Die sensiblen Fasern des Splan- 
chnicns sind also im Stande nicht nur das in der Oblongata gelegene 
allgemeine Vasoraotorencentrum, sondern auch die demselben nnterwor- 
fenen locaien Vasomotorencentra zu erregen. Es fragt sieh uur,' wo 
diese Centra liegen, ob im R.-M., oder in den Ganglien des Syrapa- 
thicns. 

2. Vollst&ndige Entfernung des RUckenmarks unter der Durch- 
schneidnngsstelle hebt die vasomotorische Reflexwirkung Seitens des 
Splanchnicus nicht auf, sondern schwaeht dieselbe nur ab. Der Splan¬ 
chnicus ist also befShigt die ira Rilckenraark gelegenen Vasomotoren¬ 
centra reflectorisch zu erregen und in dem sympathischen System va¬ 
somotorische Reflexe auszulosen. 

3. Die Durchschneidung des Brnstgrenzstranges des Sympathicus 
zwischen dem 9. und 10. Ganglion hebt bei stattgehabter Entfernung 
des R..M. den vasomotorischen Reflex Seitens des gleichnamigen Splan¬ 
chnicus auf. Die reflectorischen Vasomotorencentra des sympathischen 
Systems scheinen also in den Ganglien des Brnstgrenzstranges gelegen 
zu sein. 

4. Die Durchschneidung des sympathischen Grenzstrauges unter- 

halb der Abgangsstelle des Splanchnicus major, nebst Durchschneidung 
des Splanchnicus minor, setzen die durch Reizung des centralen Endes 
des Splanchnicus major, bei totaler Entfernung des R.-M. hervorge- 
rntene reflectorische Blutdruckerhohung ganz betr&chtlich herab. Dieser 
Urastand macht es sehr wahrscheinlich, dass die Mehrzahl der Vaso- 
motoren, welche an den vom Splanch. major ausgeltfsten Reflexen Theil 
nehmen, aus dem Brusttheile des Grenzstranges in die Bauchhohle 
sich begeben. R. 


272) G Rndolphsoil (Prenzlau): Zui Kenntniss und klinischen Be- 
deutung der idiomnsknl&ren Wulstbildung. (Arch. f. Psych. XX. 2. p. 473.] 
An 300 Personen „ohne irgemlwelche Ausnahme u der inneren 
Abtheilung des Berliner stadtischen Krankenhauses wurde der Musculus 
pectoralis percntirt, an mageren Personen mit der Fingerspitze, nur 
wo starker Panniculus war rait dem Percussionshammer. Es wurde 
155 mal Wulstbildung hervorgerufen bei 66% Manner, 34% Frauen, 
35°/o Kinder. Von 59 Phthisikern war 50 mal das Phanomne vorban- 
den, dann kamen der H&ufigk*nt naeh : Bleivergittung, Carcinose, Ab- 
dominaltyphns, Erysipel, Pnenmonie, Herzfehler und einfache Diges- 
tionsstbrungen. Bei 109 Personen „mager bis unter Mittel“ entstand 


Digitized by 


Google 



300 


"Wulstbilduug. Entgegen der noch jtingst ge&usserten Meinung von 
Ziemssen: dass Magerkeit das pr&disponirende Moment fttr das Zu- 
standekommen des Phanomens bilcle, nirnmt Verf. naoh sorgfaltiger 
Durchrausterung nnd Vergleiohnng der Literatnr - Ergebnisse an: dass 
die wesentlichste Yorbedingung die triibe Schwellung der Muskelfasern 
sei, wie sie von Lit ten besonders bei Fieberkranken naohgewiesen 
wurde. Natlirlich raagern chronisohe Fieberkranke meistens ab, nnd 
demgemass ist der Prozentsatz A at positiven Yersuchspersonen nnter 
den raagern Individnen so hoch. Bei (fieberlosen) altersraarantischen 
Personen versagte das Experiment. Durohweg zeigte sich Neignng 
zur Wulstbildung bei in der Entwicklnng begriffenen Individuen. Um 
eine positive Wirkung bei erwachsenen gesunden Personen zu erzengen, 
rausste der Schlag sehr krftftig sein. Verf. raeint, dass ira Ai>genblicke 
des Trauma’s ein der „trilben Schwellung* fthnlicber Process hervor- 
gerufen werde. — Betreffs der Literatur, betreffs vieler interessanter 
Einzelheiten unci practischer Schlussfolgernngen sei auf die Original- 
arbeit verwiesen. Langreuter. 

273) A. Pick: Kritischer Beitrag zur Lebre von der Localisation in 
der Grosshirnrinde. (Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. X. 1889.) 

Der von dem Verf. mitgetheilte und kritisch besprochene Fall 
ist von principieller Bedeutung far die Lehre von der Gehirnlocali- 
sation. Er weist auf die Noth wend igkeit hin, bei Herdsymptomen die 
post-raortem-Untersuchung iramer mikroscopisch auszuflihren und warnt 
davor den raakroscopiscken Befund allein als ausreiehend gelten zu 
lassen. Es handelte sich klinisch urn linkssoitige Symptome die auf 
einen Herd in der rechten motor. Zone bezogen werden mlissen; bei 
der Autopsie wurde makroscopisch im Gehirn nichts gefunden und es 
hatte also der Fall als ein Beweis gegen die Lehre von der Gehirn- 
localisation aufgefasst werden kftnnen. Im Rttckenmark land sich aber 
secund&re Degeneration der zugehorigen Pyramidenbahn, worans Verf. 
folgert, dass im Beginn der Pyramidenbahn, also in der Rinde der 
motor. Zone, oder in den von denselben ausgehenden Markstrablungen 
eine der makroscop. Untersuchung nicht zugiingliche Verandernng 
vorhanden gewesen sein mtlsse, welche die klinischen Symptome her- 
vorgerufen habe. Verf. wendet sich dann gegen Exner, der bekant- 
lich in seiner Bearbeitung der Rindenfelder die Falle in it sec Dege¬ 
neration principieil ausgeschlossen hat, und weist das Unzulassige 
dieses Principes nach; der Fall des Verf. wtlrde —, „wenn das R.-M. 
nicbt untersucht worden ware, die schbnste Falschung der Statistik 
veranlasst haben tt . 

Der Fail steht nicht vereinzelt. Auch Siemerling hat frtther 
ein Fall verdffentlicht, in dem die mikroscop. Untersuchung in den 
makroscopisch als intact erschienenen Rinden- und Markabscbnitten 
zahlreiche kleine, durch Korncbenzellen markirte Erweichungsherde er- 
kennen Hess, die als die Ursache der durch den makroscop. Herd nicht 
erklarbaren Hemiplegie angesehen werden musste. (Arch. f. Psych. 
XVIII. 3.) Erlenmeyer. 
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274) W. Bath (Gbttingen): Beitrag zur Symptomenlehre der Ge- 
schwtilste der Hypophysis cerebri. 

(Arch. f. Ophth. XXXIV. Abth. 4. S. 81—130.) 

Verfasser hat in seiner Inaug.-Diss. (Gottingen 1888) 38, zum 
Theil noch der voropthalmoskopischen Zeit angehftrige Falle von Ge- 
schwtilsten der Hvpophysisgegend aus der Literatur zusammengestellt 
nnd fttgt denselben zwei nene Beobachtungen aus der Leber’schen 
Klinik l»ei. Auf Grund dieser 40 Falle koramt er zu folgenden Re- 
snltaten. 

1) Es ist bis jetzt nichts bekannt, was auf irgend eine Function 
der Hypophysis cerebri hindeutet. 

2) Erkrankungen, insbesondere Neubildungen dieses Organs ruten 
falls sie nicht tlber dessen Grenzen hinausgehen, tiberhaupt keine 
Symptoms hervor und siud deshalb nicht diagnosticirbar. 

3) Eneichen die Neubildangen grttssere Dimensionen, so nehmen 
sie Dicht inehr die Hypophysis allein, sondern die Gegend der Hypo¬ 
physis eiu und sollten dann auch nur als Tnmoren der Hypophysis- 
gegend bezeichnet werdeu. 

4) An Tnmoren der Hypophysisgegend muss man bei folgendem 
Symptomencoraplex denken: Schmerzen in der Stirn- und Schlafenge- 
gend, welche in die Augenhiihlen ausstrahleu; frllhzeitiges Befallen- 
werden beider Augen, oft uacheinander, und zwar in der Form einer 
Amblyopie mit temporaler Hemianopsie und anf&nglichem negativen 
ophthalraoskopischen Befund, wahrend sich in sp&teren Stadien eine 
eiufache Sehnervenatrophie entwickelt. Daneben Augeumuskeiiahmun- 
gen (Strabismus paralyticus), Schlafsuckt, Sohwache in den Beinen. 
Untersttttzeud wirkt norh in vielen Fallen das Fehlen von ausgespro- 
cheneQ StQrungen im Bereich der Sensibilitat und Motilitat und mit- 
unter eine eigenthtimliche Form von Deinenz oder das gleichzeitige 
Bestehen eines Diabetes mellitus oder insipidus. 

Heddaeus. 

275) F. Batemann (Norwich): La surdity et la excite verbale. 
(Worttanbheit nnd Wortblindheit.) (Arch, de neurologie. M&rz. 1889.) 

Verf. giebt eine Uebersicht tlber den derzeitigen Standpunkt der 
Lehre von der Worttanbheit und der Wortblindheit, ohne selbst neue 
Beobachtungen beizubringen. Er schildert die klinischen Krankheits- 
bilder unter Herbeiziehung eines von Giraudeau 1882 berichteten 
reinen Falles von Worttaubheit und eines von Charcot beschrie- 
ber.en Falles von Wortblindheit. Was den Sitz beider Erkrankungen 
angeht, so hebt er hervor, dass derseibe nach alien Sectionsbefunden 
filr die Worttaubheit in der ersten Schlafenwindung zu suchen sei; 
die entgegenstehenden experirnentellen Resultate von Schafer uni 
Sanger Brown bei Affen erklart er mit Bastian als minder 
bedeutend den dutch klinisch-pathologisehe Beobachtungen gewonnenen 
Resultaten gegen liber. 

Die Wortblindheit wird von der Mehrzahl der Beobachter auf 
eine Erkrankung des Vordertheils des Hinterhauptlappens zurttckgeftihrt; 
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bemerkenswerth erscheint, class in 2 angefllhrten Beispielen jedesmal 
zugleich eine Hemianopsia vorbanden war. Bekannt sind die ausser- 
ordentlich abweiohenden Resultate der Physiologen liber die Localisation 
des Gesi<*htssinnes. Verf. glaubt, dass die Lokalisationsfrage mir mit 
Sicherheit zu losen ist darch genaue klinisohe and pathologisch - ana- 
tomische Krankenuntersuchungen. S t r a u s c h e i d. 

276) W. Tyrrell Brooks (Oxford): Notes on a case of cerebral abs- 
cess. (Bemerkungen zu einem Fall von Hirnabscess.) 

( The Lancet. 2. Febr. 1889.) 

Idiopathische Abscesse des Gebirns sind bekanntiich eine grosse 
Selr.euheit. 

In dem vorstehenden Falle konnte keine andere Ursache als eine 
heftige Entztindung der rechten Lunge, auf welcbe nacb einigen Tagen 
oerebrale Erscheinungen folgten, ermittelt werden. Patient batte aber 
vor 3 Jabren scbon einmal eine Pneumonic gebabt nnd es fragt sich, 
ob diese oder jene den Abscess determinirt bat. 

Fttr das Zustaudekomraen desselben durch die erste Pneumonie 
spricbt, dass dieselbe sich mit Delirium tremens complicirte und in 
ihrem Verlaufe ein Abscess des Oberschenkels sicb entwickelte. 

Indess wird diese Annabme dadurch zweifelhaft, dass der Abscess 
nicbt eingekapselt war, und dass der Kranke nacb Ablauf der ersten 
Pneumonie bis zum Eintritt der zweiten so gesund geblieben ist, dass 
er seinen Geschaften nachgeben konnte. 

Doch lftsst sich hiergegen einwenden, dass unter solchen Umst&n- 
den lange Latenzperioden, die aucb Gowers zugiebt, vorzukommen 
pflegen. 

So beschivibt Hilton Fagge eineu derartigeu Fall, bei dem 
sich, als Folgeu von Pyaeraie, erst nacb Verlauf eines Jahres cerebrate 
Erscheinungen bemerkbar macbten. Pauli. 

277) Th. Dillmami (Berlin): Ueber tabische Augensyraptome nnd 
ihre diagnostische Bedeutung. (Inaug.-Diss. Leipzig 1889.) 

Vom October 1885 bis Oct. 1888 kamen in der Scb 61 er’schen 
Augenklinik in Berlin bei einem Material von 15000 Kranken 100 
Tabeskranke, 67 Manner, 33 Weiber, znr Beobacbtung. Alle waren 
ilber 28 J. alt bis auf einen 19jahrigen Mann, bei dem Lues conge¬ 
nita vermnthet wird. Es wird von nenem aufmeiksam gemacht auf 
die hohe diagnostische Bedeutung der drei Cardinalsymptome von Sei- 
ten des Auges: reflectoriscbe Pupillenstarre, Augenmuskellkhmungen 
nnd Sehnervenatrophie, insbesondere wenn dieselben in Verbindung 
mit einander oder mit mangelndem Patellarreflex auftreten. 

„Refl. Pupillenstarre liberhaupt* war 76 mal (76°/. ) vorhanden, 
darunter (?) waren 24 Falle von absoluter Starre. Weitere 8 Patieuten 
„konnten wegen mangelnden Licbtscbeins einer Priifung (der Pupillar- 
reaction) tlberbaupt nicbt nnterzogen werdeu a . (? Ref.) Wie oft die 
refl. Starre von Sebstbrungen begleitet war, erfahren wir leider nicbt. 
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Unter den 100 Tabesfallen waren Angenmuskellahmungen 41 mal, 
Sehnervenatrophie 42 mal verzeichnat. Syphilis war, soweit Angaben 
dariibnr vorhanden waren, in 54%, bei freigebigerer Bechnung in 68% 
der Falle der Erkrankung an Tabes voransgegangen. Augenmuskel- 
lahmnngen kamen ebenso oft bei nieht Inficirten als bei Inficirten vor. 
Weitere statistische und vergleiehend-statistische Angaben mftgen von 
Interessenten in dem — unter Leitung Uhthoff’s entstandenen — 
Original nachgelesen werden. Heddaeus. 


278) J. D©j©rin© ©t P. Solllor (Paris): Nouvelles recherches sur 
le tabes peripherique. (Ataxie locomotrioe par nevrites periph^riques.) 

(Archives de med. experimentale 2. 1889.J 

Bei einem erblich belasteten Manne, der im 22. Lebensjahre Sy¬ 
philis acquirirte, entwickelte sich ira 39. Jahre eine betrachtliohe Ataxie 
«ler unteren Extremitaten zngleich mit blitzartigen Schmerzen ebenda- 
selbst. Die Stusibilitat war in alien Arten stark herabgesetzt. Eine 
hesondere Atrophie war nieht vorhanden, auch war die motorische Kraft 
der Beine eine gute. Der Gang hielt die Mitte zwischen dem sacca- 
•liiten der Tabiker und dem taumelnden der mit Kleinhirnerkrankungen 
Behafteten. Dieselben Storungen waren in geringem Grade an den 
oberen Extreraitaten vorhanden. Beide Pupillen waren etwas myotisch, 
zeigteu einen langsamen Liehtreflex, keinen Accomodationsreflex. Das 
Kniephaenoinen war immer dentlich vorhanden, ja vielleicht etwas ge- 
steigei't. Pat. starb im 54. Lebensjahre an Phthise, 15 Jahre nacb 
Beginu seiner Erkrankung. Da Pat. das typisehe Bild einer Tabes 
darhot, mit einziger Ausnahme der Erhaltung des Knieph&nomens so 
nahmeu Verf. eine Sklerose der Hinterstrange an, verbunden mit einer 
leinhten Affection der Seitenstr&nge, welch letztere das Kniephanomen 
erklaren sollte. Wegen Mangels aller motorisehen Erscheinungeu wurde 
Neuritis ausgeschlossen. Bei der Autopsie fand man: Gehirn und 
Hilckenmark gesuud; die Hautnerven der unteren Extreraitaten stark 
degenerirt, doch schon wieder zur Regeneration neigend, jedenfalls ohne 
friach degenerirte Fasern. Die Muskelnerven waren nur in geringem 
Grade afficirt. Die Degeneration der Hautnerven uahra nach der Wurzel 
der Extreraitaten zn betrachtlich ab und verschwand in den Nerven- 
stamraen* Die Hautnerven der oberen Extreraitaten waren nur in ge¬ 
ringem Grade degenerirt. 

Es handelt sich also in unserera Falle um eine peripherische 
Neuritis der sensiblen Nerven, die intra vitam genau das Bild der 
Tabes dorsalis darbot. Die sehr schwache Betheiligung der Muskelnerven 
erklart das Fohlen von Lahmungen und das Vorhaudensein des Knie- 
phaenomens. Es erhellt ans unserera Falle die Wichtigkeit der Be¬ 
theiligung der sensiblen Nerven fUr Hervorrufung der Ataxie. Inte- 
ressant ist ferner die Lange der Dauer der beschriebenen Krankheit, da 
die bisher beschriebenen Falle alle einen snbacuten Verlauf hatten. 
Der anatomische Befund regenerirter Fasern zeigt, dass die Krank- 
heit wohl wieder geheiit ware, wenn Pat. nieht einer interenrrenten 
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Rrankheit erlegen ware. Die Frage nach der Aetiologie glanben die 
Verf. im beschriebeneo Falle offen lassen zn mttssen. 

Straus oheid. 

279) Joffroy ©t Ch. Ach&rd (Paris): N6vrite p^ripherique d’origine 
vasoulaire. (Archives de mMecine experimental e et d’anatomie pathologique. 
2. 1889.) 

Bei einer 63jahrigen Frau traten sehr heftige Schmerzen iu alleo 
4 Extremitaten auf, obne dass sich dabei Schwellung, Rtttbung oder 
Deformation der kleinen Gelenke zeigte. Die Schmerzen traten anfalls- 
weise auf, besouders Nachts. Allmkhlig entwickelte sich nun in den 
Gliedern eine Pares© mit Muskelatropbie. 9 Monate uach Beginn des 
Leidens wurde Pat. von einer Apoplexie mit rechtseitiger Hemiplegie 
betroffen und starb 8 Tage nechher an einer Pneumonic. Die Apo¬ 
plexie hatte auf den Verlanf des peripberen Leidens keinen Einfiuss. 
Die elektrische Untersuchung der atropbischen Muskeln zeigte tbeils 
mehr theils minder stark herabgesetzte Erregbarkeit gegen beide Strom- 
arten keine EAR. Bei der Antopsie fand man im Gehirn nur einen 
linksseitigen apoplectischen Herd sowie eine Atberose der Arterien, 
sonst nicht8 Abnormes. Rtlokenmark wie vordere Wurzeln waren ge- 
sund. Dagegen fand sich in den Extremitaten nerven, zumal in den 
iscbiadici eine betrachtlicbe Degeneration. Dieselbe begann bei letzteren 
ungef&hr in der Mitte der Oberscbenkel und nahm nach der Peripherie 
bin immer mehr zu. Zusammen mit dera Beginn der Nervendegene- 
ration fiel eine Verdickung der Wandung mit Verengerung und selbst 
vftlliger Obliteration der in den Nervenstammen verlaufenden Arterien, 
also kurz eine Atberose der Nervenarterien. Yerf. seben in letzterer 
die Ursache der Nervendegeneration und vergleichen diese mit der En- 
cepbaloroalacie aus demselben Grunde. Sie steben desbalb aucb nicht 
an, neben der toxischen, infectitisen etc Neuritis eine solcbe infolge 
von Gef&ssstttrungen aufzusteilen. Selbstverstandlich wirkt die Degene¬ 
ration der Nervenfasern an einem hochgelegenen Orte wie eine Durch- 
t.rennung gegenliber den tieferliegenden; es muss sicb eine secuud&re 
Degeneration anscbliessen ; daraus erkl&rt sich, dass man am distalen 
Ende unter Umstftnden relativ gesunde Gefasse neben den degenerirten 
Gef&ssen findet. Verf. machen endlich darauf aufmerksam, dass wenn 
bei der Kranken eine Gangrdu aufgetreten ware, man wobl leicht ge- 
neigt gewesen ware, diese auf die Neuritis zurtlekzufUhren, wabrend man 
erst bei genauerem Nachforschen gefunden hatte, dass beide anf die 
Gefasserkrankung zurtickzuftthren seien. Strauscheid. 

280) A. Joffroy ©t Ch, Aehard (Paris): Gangrene cutan^e du gros 
orteil chez un ataxique. Considerations sur le role de la n6vrite p6ri- 
pherique dans Tataxie. (Archives de m6decine exp^rimentale et d’anatomie 
pathologique. 2. 1889.) 

Bei eiuer 45 jahrigen Frau zeigte sich eine rasch sicb entwickelnde 
Tabes mit typiscben Erscheinungen. Zu gleicher Zeit beobachte man 
bei ihr eine langsam fortscbreitende Phthisis pulmonum. Drei und ein 
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halbes Jahr nach Eintritt der Tabes starb Pat. an einer Pneumonie. 
Die Ftisse der Pat. zeigten in characteristischer Weise die von den 
Franzosen als tabischen Klumpfuss beschriebene Fussdeforraation. Der 
Fuss befand sich in einer forcirten Extension, die Zehen waren stark 
gebeugt, das Fnssgewblbe iiberm&ssig ausgehbhlt. Die betrachtliche 
Bengnng der Zehen hatte eine deutliche Dehnnng der Haut zumal im 
Bereicbe der Dorsalgegend des Interphalangealgelenkes der grossen 
Zehe bervorgernfen. Dnter diesen Umst&nden entwickelte sich ohne 
Trauma nnd obne ftnsseren Druck 3 Tage vor dem Tode der Pat. 
anfdem Dorsum des Gelenkes der iinken grossen Zehe eine Hautgangran; 
nach Abstossnng der gangrinOsen Partie lag der Knochen nnd das 
Gelenk frei. Bei der Autopsie fand man im Rtlckenmark die Sklerose 
der Hinterstrknge. Die Muskel der unteren Extremit&ten zeigten ebenso 
wie die dazu gehorigen Nerven verschieden starke Atropbie. Die Dor- 
salnerven der Iinken grossen Zehe zeigten nur eine sehr kleine An- 
zabl degenerirter Fasem ; dahingegen waren die Nerven veianderungen 
bei der zweiten nicht uloerirten Zehe mindestens ebenso stark und bei 
der mittleren Zehe konnte man sogar eine weit starkere Degeneration 
als bei den tibrigen constatiren; nichts destoweniger war sie ganz gesund 
geblieben. 

Verf. kntipfen an diesen Fall einige allgemeine Bemerkungen liber 
die Bedentung der peripheren Neuritis flir Hervorrufung einiger im 
Verlaufe der Tabes beobachteten Phaenomene. Sie betonen, dass eine 
ganze Reihe von Tabesf&llen bei der Autopsie keinerlei Storungen der 
peripheren Nerven erkennen lassen. Und wiederum in anderen Fallen, 
wo starke Veranderungen vorliegen, fehlen alle trophische Storungen, 
so dass man wahrend des Lebens gar keine Neuritis vermuthen sollte. 
So war es anch zum Theil in unserem Falle, wo ja grade an einer 
scheinbar gesnnden Zehe die ausgesprochensten Degenerationen vor- 
handen waren. Andererseits stehen Verf. nicht an bei Coincidenz von 
trophischen Stbrungen und peripherer Neuritis, letzterer eine gewisse 
Bedentung zuzuerkennen, aber doch nur sekundftrer Natur. Die erste 
nnd wichtigste Ursache aller trophischer Storungen, mogen diese nun 
Haut, Muskeln, Knochen, Gelenke, Nerven u. s. w. betreffen, ist die 
Rflckenmarkserkrankung. Strauscheid. 


281) Beayen Rake (Trinidad): Raynaud’s disease. (Raynaud’sche 
Rrankheit.) (The Lancet. 9. Febr. 1889.) 

R., welcher einen Fall von Elephantiasis anaesthet.iea und die 
Aehnlichkeit derselben mit der RaynamVschen Krankheit zu beobach- 
ten Gelegenheit hatte. entdeckte bei der Necropsie zal lreiclie Lepra- 
Bacillen im Nerv. median, nnd im cerviealen Theile des Nerv. syiu- 
pathic. 

Hiernach erscheint es entgegen der Annahme H in gs ton’s, wel- 
cber die Veranderungen in den Unterschenkeln fiir das prirnare und 
die periphere Neuritis ftlr das securadare Leiden zu halteu geneigt 
ist, wahrscheinlicb, dass die periphere Neuritis zuerst Cireulationssto- 
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rungen in den Unterschenkeln und in zweiter Linie Elephantiasis her- 
vorgerufen und dieselben wegen des Ergriftenseins der Fasern des Nerv. 
sympathic. zu einer anaesthetiea gestaltet hat Pauli. 

282) Lehr (Wiesbaden): Die Harnstnflaussohneidung nadi monopo- 
laren uud dipolaren faradischen Badern. 

(Arch. f. Psych. XX. 2 p. 433.) 

Im Anschluss anfrtiher veroffentlichte Versuche stellte Verf. dutch 
Experiments am eigenen Korper test, dass das dipolare faradische Bad 
einen weit grosseren Einfluss auf den Gesaramtstotfwechsel des Menscheu 
austlbt als das monopolare. Nach 4 Badern ersterar Art wurde nSm- 
lich eine t&gliche HarnstoffVerniehrung von 5.2 g. erzielt, w&brend 
durcb 8 Bader der letzteren Gattung eine nennenswerthe procentualisebe 
Yerauderung nicbt entstand. Die ilbrigen festen Bestandtheile des 
Hams wurden durch beide Badeformen verinehrt aqsgeschieden, ohne 
dass sicb dabei eine merkliche Ditterenz geltend raachte. Diuretisch 
am hervorragendsten wirkte ebenfalls das dipolare Bad, indem die 
taglichen Ausscbeidungen die Harnmengen wahrend der monopolaren 
Badezeit um 100 Ccm. tibertrafen. Von den Vers lichen — deren naheie 
Anordnung in der Origioalarbeit beschrieben wird — wurde der Korper 
durcb einleitende Diatregelung in „ein gewisses Stickstofl'gleiehge- 
wicht a gebracht. Die Strome wurden l»is zur therapeutiscb iiberhaupt 
zul&ssigen Starke gesteigert. — Bemerkenswerth ist terner uoch, dass 
das Kdrpergewicbt sicb wahrend der Versuche nicht veranderte. S. hliess- 
licb tand der Autor, dass der Einfluss lies monopolaren faradischen 
Bades auf die Gemeingeftihle der Hant — faradocutane Sensibilitat und 
Raurasinn — kein so eingreifendes und allgemeines war, wie derjenige 
der erstgenannten Bader. „Es dilrfte demnach Uberbaupt die dipolare 
(oder tripolare) Badeform den Vorzug verdienen vor der monopolareu 
sowobl als Haut reizendes wie als ein deu Gesammtstoffweehsel befor- 
derndes Bad. tt Lang ran ter. 

283) Edward A, Birch (Calcutta): The use ot iudiau hemp in the 
treaternent of chronic chloral and chronic opium poisoning. (Der Ge- 
braucb des Indisehen Hants bei der Behandlung der cbronischen Chlo¬ 
ral- und chronischen Opinm-lntoxication.) (The Lancet. 30. Marz 1889.) 

B. reichte in zwei Falleu, wovon der eine eine chrouische Ver- 
giftung mit Chloral und der andere eine solche mit Laudanum betraf, 
Extr. Cannab. indie, in allmahlig steigender Dosis von V-2 — 17*j Gran 
drei Malt aglich innerlich in der Absicht, um die Agrypnie zn bekampfen. 

Zu seinem grossen Erstaunen leistete jedoch diese Drogue uoch 
mehr, indem sie nicbt allein diesen Zweck erftillte, sondern auch schon 
nach 24 Stunden das dringende Verlangen uach Chloral resp. Opium 
beschwichtigte, den Appetit besserte und nach Verlauf von einigen 
Wochen vollige Genesung herbeit’Uhrte. 

Dies wtirde jedeufalls auch eine Entziehungscur allein schon 
gethan haben, sicherlich aber nicht so rasch, als unter der gleichzei- 
tigen Anwendung der Cannab. indie. Pauli. 
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284) Schfitz (Frankfurt a. M.): 6 F&lle von Alopecia neurotica. 

(Miinchener med. Wochenschr. 1889 Nro. 8.) 

In Folge verschiedener Storungen des Nervensystems bilden sich 
bald halbseitige bald circumscripte kahle Stellen von unregelm&ssiger, 
dreieckiger, landkartenartiger Form, die, nicht scharf begrenzt, allmahlirh 
in die noch behaarten Partien Ubergehen, eiue unveiSnderte Haut hin- 
t*»rlassen und zuweilen ganz bestimmten Nervengebieten genau zu ent- 
spreohen scheinen. 

Von den ausgefallenen Haaren zeigen viele unter dem Mikroskop 
die Merkmale der Atrophie oder der Trichorrhexis nodosa. 

Die Therapie dieser, wie es scheint, nicht schwer zu heilendeu 
Krankheit besteht neben der Bertlcksichtigung der constitutionellen Ver- 
baltnisse vorzugsweise in der Anwendung der Electrieit&t. 

6 mitgetheilte Falle illustriren die vorstehenden Angaben. 

Pauli. 


285) E. €hambard (Paris): Dermonemose stereographique et eryth- 
rastna chez un imbecile alcooliqne. (Archives de neurologie. Jan. 1889.) 

Bei einem irabecillen Trinker beobacbtete Vert, ausser einem ty- 
pischen Erythrasma an der Innenseite der Oberschenkel, in dessen 
braunen Schttppohen das mierosporon minutissimnm leicht narhzuwei- 
sen war, eine seltene eigenthumliche Hautneurose, die er Stereographie 
der Haut nennt. Sie besteht darin dass, wenn man die Haut des Pat. 
rnit irgend einem Gegenstand fester oder fliissiger Form in Bertlhrnng 
bringt, jedesraal an der Stelle der BerUhrung eine typische Quaddel 
wie bei Urticaria entsteht* Zun&chst entsteht an der Stelle eine fltlch- 
tige Bl&sse, dann eine Rftthung, die sich in die Breite ausdehnt; in 
der Mitte der letzteren erhebt sich genau dem UmfangUler Berilhrung 
entsprechend eine Quaddel, ,: ie rasch volikommen abblasst und erst 
nach langerer Zeit, etvva 1 Stunde, wieder ganz verschwindet. Man 
kann anf diese Weise leicht alle mbglichen Figuren auf der Haut. des 
Pat. in erhabener Schrift hervorrufen. Chemikalien und Electricitat 
haben keinen besonderen Einfluss auf die Haut; nur der Inducticnsstrom 
raft abnliche Erscheinungen wie der mechanische Reiz hervor. Die 
beschriebene AtFection ist von keinerlei Sensibilit&tsstornng spec, von 
keiuem Jucken begleitet. Speiseh irgend welcher Art vermogen die- 
*elbe uicbt hervorzurufen. Aehnliche Falle sind bis jetzt nur selten, 
meist bei Hysterischen beschrieben worden. Bei dem besohriebenen 
Falle war nicht der geringste Anhaltspunkt fUr Hysterie vorhanden. 

Stra uscheid. 


286) Gasomet (Bonneval: Un cas idiotie avec cachexie pachvder- 
miqne. (Archives de neurologie Jan. 1889.) 

Verf. berichtet tlber eine 24jahrige Idiotin, die alle Zeichen der 
cachexie pachydermique darbietet. Ihr Vater, wie dessen Goschwister 
sind Trunkenbolde ; 2 Geschwister der Kranken sind als Kinder an so- 
matischen Krankheiten gestorben. Pat. lernte mit 5 Jahren laufen, 
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mit 7 Jahren sprechen. Jetzt kann sie nicht mehr allele gehen. Die 
Menstruation fehlt. 

Der Kopf ist sebr gross, Gesicht anfgednnsen, ausdruckslos; Lip. 
pen dick, cyanotisch, gewulstet. Die sehr grosse Zunge ragt in der 
Regel vor; die Augen stehen weit auseinauder und sind von schwlils. 
tigen Lidern bedeckt. Der Kftrper ist sehr klein, der eiues zweijah- 
rigen Kindes, das verwachsen und dickbttuchig ist. Ueberall existirt 
ein Pseudooedem unter der wachsgelben Haut. Der Scbadel ist sym- 
metriscb, die vordere Fontanelle nocb nicbt verknochert. Die bebaarte 
Kopfhaut ist schmutzig, eczematos; stellenweise Alopecie, Ohren gross, 
Gesicbt unsyrametriscb, breiter als der Scbadel; Stirn niedrig, gefurcht; 
Augenbrauen kaum vorhanden. Nase stumpf, Fillgel breit, Athmung 
scbnaubend. Zahne der ersten und zweiten Dentition bestehen neben 
einander. Hals knrz, myxoederaatos. Tbyieoidea nicht zu fiihlen. 
Kyphoskoliose der Wirbels&ule. Hernia inguinalis dextra; Hernia um- 
bilicalis geheilt. Prolapsus recti. Extremitalen dick; die Haut der 
Arme ichthyotisch; Nagel difforra. Vulva verktimmert. Brtlste feblen. 
Stimme rauh, tief. Sprache auf wenig Worte bescbr&nkt. Psycbisch 
Idiotin. Temperatnr zeitweise subnormal. Eine Abbildung des auf 
den Jahrm&rkten von der Mutter ftir Geld gezeigten Kindes illustrirt 
den Fall. 

Bourneville ftlgt in einer kurzen Note hinzu, wie ausser- 
ordentlicb sioh alle bisher beobacbteten Faille dieser Erkrankung gleichen. 
Insbesondere betont er, dass bei keinem bisher eine Thyreoidea gefUblt 
werden konnte und dass in den 7 bisher ausgeftlhrten Sectionen (da- 
runter 3 von B. selbstj gieichfalls die glandula thyreoidea vollkommen 
fehlte. Strauscheid. 

287) C. 8. Freund (Breslau): Klinische Beitrftge zur Kenntniss der 
generellen Gedachtnissschwache. (Arch. f. Psych. XX. 2. p. 441.) 

Die zwei Falle von phanomeualer Gedachtnissschwache sind knrz 
folgende: I. Eine 52 jahrige Gewohnheitstrinkerin zeigte Anfang 1887 
Symptome von Alkoboltabes. Im Juli desselben Jahres batte sich eine 
leichte Remission der speciellen Tabeserscheinungen eingestellti zugleich 
aber ein ziemlicb stationares Krankheitsbild einer psychiscben StSrung 
entwickelt, welches oberflacblich betrachtet als allgemeiner Schwach- 
sinn imponirte, bei naherer Zerlegung indessen sich ledigliob als iso- 
lirte Gedachtnissstorung bochgradiger Art erwies. Alle Ereignisse die 
bei der Fran hinterihrem 30. Lebensjabre lagen, waren in der Erinnerung wie 
ausgeloscbt, wahrend die frliheren Erlebnisse fast in normaler Weise 
im Gedacbtniss fixirt waren. Von Wobnsitz, verschiedenen Uebersie- 
delungeu, Heirath, miterlebten historiscben Ereignissen, Verwandten 
des Ehemannes (etc. alles nach dem 30. Jahre!) — keine Ahnung. 
Ebenso waren bereits nacb ganz kurzer Weile die kleinen Ereignisse 
der jilngsten Zeit weggewischt, betr. Spitalverbaltnisse, Zeitangaben, 
Umgangspersonen und dgl. — Dabei war die Patientin nicbt etwa be- 
nomraen, sondern zeigte sich im Gespracb klar, redete und bandelte 
logiscb. 
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II. Der zweite Fall betraf eine 65 jahrige Potatrix strenna mit 
vereinzelnden epileptischen An fallen, welcbe in einem Delirinmahnlichen 
Zostande in die Breslauer Klinik gebracht und hier wahrscheinlich von 
einem apoplectischen Insult heimgesncht wurde. Wenigstens waren 
Coma, Lahmnngserscheinungen, Aphasie etc. vorbanden. Als nach ei- 
nigen Wochen diese acuten Symptome nacbgelassen batten, bildete sicb 
ein eigentbilmliches psychisches Krankheitsbild aus, welches ebenfalls 
bei fast klarem Sensorinm lediglicb in einer erstauniichen Gedacbt- 
nissschwache bestand. Nur die Erinnerung bis zum 20. Lebensjahre 
ist erbalten, aber auch diese nicbt raehr bis in kleine Details. Die 
Einzelerscheinungen waren ganz ahnlich wie in Fall I. Wahrend die 
reine Apperceptionsffibigkeit bei keiner der Pat. wesentlich gelitten 
hatte, war bei der zweiten die Gedachtnissscbwache so hochgradig, 
dass die Rranke insbesondere kurzdaaernde complicirte Sinneseindrticke 
nnter der Hand nacb wenigen Momenten vergisst. Dabei ist nicht 
etwa Seelenblindheit vorhanden, Pat. bat Bedeutung nnd Bezeichnung 
der von frtlher her bekannten Gegenstande beibebalten. Weder Sprach- 
verst&ndniss nocb spontanes Spracbvermogen haben gelitten. Dagegen 
treten beim Nachsprecben irgendwie lingerer Pbrasen sofort die Ge- 
d&chtnissllicken zu Tage. Ebenso gross ist die FlUcbtigkeit musi- 
kalischer Eindrltcke. — Die bei der zweiten Patientin bestebende in- 
teressante SchreibstOrung bezeicbnet Verf. als „optische amnestische 
Agraphie Er fasst dieselbe nicbt als Ausfallserscheinung auf, sondern 
glanbt dass es sicb nm eine functionelle auf die Gedachtnissschwache 
zarllckznfllhrende Stftrung handle: Spontane Schriftsttlcke, solcbe 
nacb Dictat nnd abgeschriebene zeigen eigenthilmliche cbarakteristische 
Fehler), (Wiederbolungen, Auslassungen etc. der Buchstaben undSilben), 
weil die Eranke das jedesmal gewollte und gewUnschte Buchstabenbild 
momentan vergessen hat: Ktlrzere Worte werden richtig abgelesen und 
gezeigt, bei lingerer dagegen treten wieder StSrnngen auf, weil das 
Ged&chtniss vom ersten bis zum letzten Buchstaben nicht reicht. In 
einem frtlher von Gras hey beschriebenen classiscbem Falle lag eine 
Sbnliche Storung verbunden mit Aphasie vor, hier dagegen handelte 
ea sich um eine isolirte amnestische Agraphie. — Zum Schluss betont 
Verf. noch einmal betreffs seiner Falle die Abhangigkeit der StGrung 
atfem von den Gedachtnissdefecten. Langreuter. 

288) Ffirstuer (Heidelberg): Ueber Geistesstorungen des Senium. 

(Arch. f. Psych. XX. 2. p. 458.) 

Der Verf. unternimmt den Versuch in die ausserordentlich ver- 
wbiedenartigen und wecbselnden Krankheitsbilder und Symptomencom- 
plexe der v senilen Psychosen* System zu bringen, indem er dieselben 
in 3 Gruppen scheidet und klinisch (und soweit moglich pathologisch- 
anatomisch) begrenzt. Weil dabei bis zum 50. Lebensjahr zurtickge- 
gangen wird, spielen die sog. functionellen Psycbosen nattlrlich eine 
verhaltnissmassig grosse Roile. Freilich wird der Gegenstand dadurch 
etwas complicirt. Vielleicht ware es in unserer Zeit die mit gutem 
Becht Uberall nach anatomischen Unterlagen strebt, gerathener, nur 
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die Formen als auf „Seniura a berubend zusammenzufassen, welche di- 
rekt durcb regressive Gehirnprocesse bedingt sind ; sei es Schwund in 
toto oder nur Faserschwund; finden sich bei der Section solohe Vor- 
g&nge nicbt, nun so war die betr. Geistesstorung eben nach der ge- 
wohnlichen functional - symptomatischen Eintheilung zu subsumiieo. 
Intra vitain wtlrde dann also fttr die Beurtheilung des Haupt-Kriterium: 
die psychtsche Schwdche sein. — Flirstner protestirt dagegen, dass 
die letzteren allein das ausschlaggebende Symptom sein soil und ziebt 
die Grenzen der „senileu“ Psychosen“ etwas weiter, wie aus seiner 
Eintheilung (s. unten) hervorgebt. Derselben legt er 95 geeignet er- 
scheinende F&lle zu Grunde, die tbeils in der Heidelberger Klinik theila 
in der Privatpraxis beobachtet warden. Ausgeschlossen wurden vor 
alien Dingen diejenigen Krankheitsfklle, welche lediglicb Recidive 
frliherer Storungen darstellten. Die Geschlechter waren nahezu gleich 
betheiligt, 51 Manner und 44 Frauen. Das Plns v welches die Frauen 
durcb das atiologiscbe Moment des Climacterium erreichen wlirden, 
wird ausgeglichen durch die grossere Neigung der Manner zu orga- 
nischen Gehirnerkrankungen (meist Consequenzeu von atheromatosen 
Processen). Eine verh&ltnissmassig geringe ursachlicbe Rolle spielte 
die Hereditat — nur bei 20% vorbanden. Ebeufalls von geringer atio- 
logiscber Wichtigkeit waren trttbe Lebensschicksale — in Laienkreisen 
meisteus Uberscbatzt. 

Was nun die Formen der Geistesstftrung betrifft, so grenzt Verf. 
drei Gmppen ab: 

I. Einfache Junclionelle Psychosen durch mehr oder weniyer 
senile Ziige modijicirt. Hier pravalirt die Melancholic und zwar fast 
regeltnassig mit bypochondrischen Symptomen complicirt. Der Affect 
gelangt natUrlich weniger zum Ausdruck, die Neigung zu Remissionen 
ist characteristiscb. Schlaflosigkeit pflegt besonders hartn£ekig zu sein, 
Nahrungsverweigerung wird haufig beobachtet. Die so/, einfache Me- 
lancholie ist die hantigste Form, demnacht die agitirte; und sehr sel- 
ten die N. stupida. — Mnniakalische und hallucinatorische Storungen 
sind eben tails ira Senium haufig. Es entwickeln sich haufig typisehe 
Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, besonders auf Gehorstan- 
scbungen berubend, doch kommt es fast, nie zur Bildung einer clas- 
siscben hallucinatorischen Veriiicktheit. Verf. hat besonders haufig 
eine Art hallucinatorische Verworrenbeit mit hervorstechenden soma- 
tischen Begleiterscheinungen, besonders vasomotoriscben und gastrischen, 

• beobachtet. Diese Form batte meistens eine ziemlicb giinstige Prog¬ 
nose. Therapic: Digitalis, Opium, Alkoholica und Paraldehyd trotz 
anscheinend vorbandener Intelligenzeinbusse. 

II. Dieselben Formen von functionellen Psychosen verbunden mit 
intellectuellen Defectzustdnden. 

III. Psychosen die im Senium in Folge polpabler anatomischer 
Veriindei'ungen des Gehirns auftreten, fiir die demnaeh intra vitam 
somatische und besonders cerebrale Symptomen characteristisch sind. 
BetretFs der wiohtigen Frage: ob Dementia paralytica oder senilis, 
steht Verf. auf dem Standpunct, dass die erstere nach dem 50. Lebeus- 
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jahre recht selten, nach dem 60. so gut wie nie vorktime. Eine wich- 
tige Thatsacbe sei fttr die Differentialdiagnostik, dass eine progr. Para¬ 
lyse ganz ohne Rtickenmarksbetheiligung kaura vorktime. Das Fehlen 
von Tangentialfasern im Gehirn komme gelegentlich auch bei Alters- 
demenz vor. 

„Als Dementia senilis (sc. III. Grnppe) bezeiehnet man klinisch 
in erster Linie Falle, bei denen die allrotihlig fortschreitende Abnabme 
der Intelligenz das vorwiegendste Symptom ist a . Das Gedtichtniss 
schwindet von „jUngst tf zu „frtiher a . Besonders wicktig ist auch die 
Einbusse der ethischen Vorstellungen. 

Eine scliiiessliche statistische Uebersicht der vom Verfasser beo- 
bachteten Falle ergibt in Bezng anf die einzelueu Formen folgende 


Zahlen: 

Melancholia simplex.33 

Melancholia agitata.18 

Melancholia stnpida.3 

Manie.9 

Verworrenheit.11 

Yerriicktheit in mehr oder weniger abortiver Form ... 7 

Dementia senilis.5 


Demenzzustande auf der Basis organiscber Hirnveranderungen 9 

Langreuter. 

289) H. Sc hi 088 (Wien): Ueber die Lehre vom moralischen Irrsinn. 

(Jahrbiicher fiir Psychiatrie. 8. Band. 3. Heft. 1889.) 

Wenn wir die psychiatriscbe Literatur der letzten Jahre, insofern 
sie sich ant den moralischen Irrsinn bezieht, Uberblicken, so mtissen 
wir gestehen, dass es bis heute noch nicht dahin gekommen ist, eine 
einheitliche Ansicht tlber das Wesen des moralischen Irrsinnszu schaffen. 
Wahrend die einen Antoren den Schwachsinn, die verminderte Intelli¬ 
genz als die Grundlage der moral insanity hinstellen, wolleu andere, 
wie Hollander, Savage nur von einer Sttirung der moralischen 
Geftihle bei durchaus intacter Intelligenz sprechen; eine dritte Gruppe 
von Psychiatern endlich suchen zwar den Defect vorzugsweise auf 
ethischem Gebiete, verfehlen aber dabei nicht die Intaktheit der Intelli¬ 
genz moraGsch Irrsinniger anzuzweifeln. 

S., der eine genaue geschichtliche Darstellung der Entwicklung 
der Lehre vom moralischen Irrsinn giebt, glaubt nun durch 10 prtig- 
nante Krankengeschichten von Mannern, welche an „moralischem Irre- 
sein u litten, nachweisen zu konnen, dass nicht nur in alien Fallen ein 
mehr oder weniger ausgesprochener Schwachsinn vorkomrat, sondern 
dass auch der Schwachsinn die Basis ist, auf der die tlbrigen Symp- 
tome fossen, dass die intellektuelle Jdiotie das Wesen des moralischen 
Irrsinns ist, auf welche die sittliche Idiotie zurtickgeftihrt werden muss. 
Wenn verschiedene Antoren nach Prichard eine Depravation des 
Gemtithszostsandes bei geistiger Integritat annahmen, so tibersahen sie, 
dass alie Geftihle nnd Begierden ja auf Voi stellnngen beruhen, dass 
nur, wo geistige Integritat, Intaktheit des Vorstellens vorhanden ist, 
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Integrit&t der GefUhle and Begierden, die Intactheit des Gemtithes, 
vorhanden sein kann, und nmgekehrt. Der Schwachsinn der moralisch 
Irrsinnigen ist allerdings nicht irnraer ein in die Augen springender, 
da er sebr verschieden stark aasgesprochen sein kann; auch bei geis- 
tiger Defectuositat sind Vorstellungen vorhanden, sie sind jedoch ab- 
norm, und wenn sie zu Schlttssen verarbeitet werden, so geht aus die- 
sen Sehlllssen der Defect des Vorstellungsvermtfgens hervor. Anf der 
Basis der falscheu Schitisse eutstehen jene Geflthlsauomalien, jene Per- 
versitaten, die den Kranken ins Irrenbaus ftlbren. 

Bekanntlich koramen im Anfangsstadium oder im Verlaufe der 
Paralyse, dos Alcoholismns, der Epilepsie, der senilen Demenz etc. 
Syraptorae vor, welche dera unter dem Namen moralischer Irrsinn zu- 
sammengefassten Syraptomencomplex entsprechen. Alle derartige Kranke 
leiden an einer krankbaften Reizbarkeit und intellectueller Schwache — 
eben dasselbe gilt von den moraliscb Irrsinnigen. Aber w&hrend dort 
die Psychosen bei ihrera Namen genannt werden, ist bier ein Name 
geschaffen, der nur die Symptorae, nicht das Weseu der Rrankheit 
wttrdigt. Es ware am besten den unglticklichen Ausdruck fallen zn 
lassen und den moralischen Irrsinn als das anzusprecben, was er ist — 
als Blodsinn. Strauscheid. 


290) Macpherson (Edingburgh): On the dissolution of the functions 
of the nervous system in insanity, with a suggestion for a new basis 
of classification. (Die Fnnctionen des Nervensystems bei Geisteskrank- 
heiten sowie ein Vorschlag zu einer neuen Grundlage einer Classfication.) 
' (American Journal of insanity Jan. 89. S. 387.) 

Die gesammte Th&tigkeit der gesunden Seele l&sst sich nach drei 
Richtungen hin unterscbeiden, je nachdem sie der Sphere des Fllhlens, 
Wollens oder Denkens angehort. Nach demselben Prinzip lassen sich 
auch die psycbischen Storungen gruppiren. 

Unter diesen sind zunachst zwei grosse Gruppen zu nnterscheiden. 

1. Entwicklungspsychosen, welche in Idiotie uud Imbicillit&t 
enden. Von diestn soli nicht weiter die Rede seiu. 

2. Die Storungen der muthmasslich gesunden Seele. 

Alle Formen von Geisteskrankheiten sind negativ, nicht positiv, 
wie es auf den ersten Blick den Anschein hat. Es ist ein Mangel von 
Eigenschaften da, welche der gesunden Seele zu eigen sind. Ein De- 
lirant erlangt nicht frische Energie, vielmehr sind die psycbischen Cen. 
tren erschopft uud die niederen, mehr automatisch fungirenden, war¬ 
den frei von der Controlie und revoltiren. Die hbheren Centren ktjn- 
nen nun voriibergehend energielos werden, wie bei der postepileptischen 
Manie oder auf dauerud, wie bei der chronischen Manie und Dementia. 

Jede Geisteskrankheit beginnt wahrsoheinlich mit der Abnahme 
der Energie des ganzen Nervensystems. Die verschiedenen Formen 
lassen sich nun darnach unterscbeiden, je nachdem erst die eine oder 
die andere jener drei Sph&ren afficirt wird. 
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I. Aujlosung des Gefiihls. 

Bei Melancholie und Manie beginnt die geistige Stbrung mit einer 
Affection der Geftthlssph&re. 

1. Melancholie. Der cerebrale Schmerz ist abh&ngig von der 
Xatur des Reizes und vom Zustand der sensoriscben Centren. Ein 
gesander Geisteszustand tlberwindet den Einfluss des gewohnlich tern- 
por&ren Reizes. Haben aber die betreffenden Centren an Vitalit&t ver- 
loren, so werden sie hyperaesthetisch und so werden Sensationen, welche 
sonst gar nicht geftihlt werden, oder Wollust empfinden lassen, zu einer 
Qnelle des Elends. 

Patlioiogisch besteht wahrscheinlich Anaemie der Nervencentren. 

2. Manie. Das organische GefUhl ftlr das normale Woblbefinden 
fehlt; es wird zun&chst durch Depressionsgeftibl ersetzt, welches durcb 
Hyperaesthesie verursae.ht ist und diesem folgt dann krankbafte Exal¬ 
tation, bedingt durcb L&hmung der betreffenden Centren. 

Ftlr das Zustandefeonaipen des letzteren fuhrt Verfasser zwei Wege 
an. Die Canale, durcb welohe die schraerzlichen Sensationen iiber- 
tragen werden, sind gesperrt, w&hrend angenebme Sensationen passiren 
koanen. Oder aucb durch Nichtempfinden schraerzlicher Sensationen 
wird GefAssberomung vermieden und Hyperaemie tritt ein. Endlich kon- 
nen beide Ursachen zusararaen wirken. 

II. Aujlosung der Intelligenz. 

Hierher gehort die hallucinatorische Verrtlcktheit. Eine Func- 
tionsstbrung im Gebiete der Intelligenz tritt ein, sobald destructive 
Ver&nderungen in den Zellen des Sensoriums und den diese mit einan- 
der verbindenden Fasern Platz greifen. 

Eine Hallucination spricbt nicht ntir fUr allgemeine Sobwbche 
der geistigen Functionen, sondern aucb ftlr eine locale Zerstorung der 
bochsten Theile des Organismus. Das Urtbeil, welches den Patienten 
von seinem lrrtbura tlberzeugen sollte, ist beeintrachtigt. 

111. Aujlosung des Willens. 

Eine allgemeine Abnahme der nervosen Energie wird von einer 
Abnahme des Willens begleitet. Daneben besteht ein Reiz nach An. 
re gung, wie er sicb bei der Dipsomanie, Erotomanie, Pyromanie oder 
Kleptomanie kund thut. Die geschwSchte Willenskraft bat tibor das 
Verlangen nach einem Stimulans nur eine nominelle Controlle. 

Die hierher geborenden Formen von Geistesstorungen sind solcbe, 
wo moraliscbe Defecte uud Zwangsvorstellnngen vorwiegen. Auch die 
Demenz ist vornehmlich eine Affection der Willenssph&re. 

Auf dieser Basis ist eine neue Classificirung der Geisteskrank- 
heiten aufznbauen. A s c h e r. 

291) Engelhorn (Gbppingen): Die gerichtliche Bedeutung des epi- 
leptischen Irreseins. Vortrag. • (Medicinisches Correspondenz-Blatt des 
Wihrtembergischen arztlichen Landesvereins.) (Bd. 51). Nro. 4. 31. 1. 89.) 

Die somatische Epilepsie mit ihrem Haut mal und Petit mal 
findet ihre Analogs in der psychischen Epilepsie, von der folgende 
Formen untersehieden werden: 

20 * 
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A. Epilepsia psyehica gravis fHant mal). Nach kbrperlicher 
oder psychicher Aura von wechselnder Daner folgt ein fnribnnd ma. 
niakalischer Anfall rait sehreckhaften Hallneinationen nnd tiefrr B*. 
wusstseinsstbrung, in welcher die grossten Gewaltthaten vertlbt werden. 
und endet rait tiefera Schlaf oder Stupor. Die Anfangs vorhandene 
Erinnerung der sp&ter Aranesie folgt. erkl&rt Echeverria mit Fort, 
bestehen des Anfalls. Wichtig ftir den Gerichtsarzt sind das Impulsive 
der Handlung und die Aranesie. 

B. Epilepsia psyehica mitis f Petit raal). An falle von Ver- 
worrenbeit, mit langsamem Yerklingen und meist suminarischer Er- 
innerung. Der epileptische Stupor 1st eine andere Form des Petit mal. 

C. Die epileptoiden Zust&nde psyehiseher Storung. Eigenthilm- 
liche Traura- und Dftmraerznst&nde, welobe nnr bei knrzer Daner erin- 
nert werden und oft gesetzwidriges Handeln, namentlioh Sittliehkeits- 
verbrechen, ira Gefolge haben. Auch sie sehliessen siob meist an 
rudiment&re AnfUlle an. 

D. Die psycbische Degeneration der Epileptiker. Derselben 
verfallen 62 bis 79°/o der Epileptiker. Sie besteht in tiberhandneh* 
mender Schwache der Intelligenz, GeraUthsieizbarkeit, oft impnlsivem 
verbrecherischera Handeln. Die ps 3 T chische Epilepsie hat die verschie- 
densten Formen des Irreseins, namentlich hallucinatorische Verriickt- 
heit, im Gefolge. Der gerichtsttrztliehen Beurtheilung, die mitunter 
sehr schwierig ist, werden vorwiegend die Strafthaten solcher Epilep¬ 
tiker unterliegen, die an den leiohteren Formen leiden. Die Gewalt- 
that des Epileptikers im Wutlianfall ist oft der Affeethandlung des 
geistig Gesunden gleichzusetzen. 

Nur psychische Aequivalente oder vorgeschrittene Degeneration 
sehliessen die Zurechnung aus. 

Fall eigener Beobaehtnng: Ein 27 jahriger Fabrikbesitzer ist der 
Bedrohung angeklagt und behau])tet, seit Trauma an Anfallen von Be- 
wusstlosigkeit zu leiden. 

Gutaehten: W. ist heredit&r s f ark belastet, wenig intelligent, mit 
Kopfschmerz, Schwindel nnd Gediichtnissschw&ehe bebaftet, intolerant 
gegen geistige Getranke. Vor 6 Jahreu Anfall hochgradiger Aufregnng 
mit Aranesie, er leidet an petit mal und epilepsia noctnrna. 

W. ist bleich, schlecht geniihit. Beim Spreeheu Zucken der Ge- 
sichtsrauskeln, rechts starker, als links; Sprache stotternd W. i>t 
apathisch, willenlos. In der Naeht vom 12. zum 13. 8., in der er 
die Strafthat begeht, Anfall hoebgradiger raaniakalischer Erreguug, in 
dera er laut bellt und das schlafoude Kind aus dera Bett reisst, mit 
nachfolgender Amnesie. 

W. hat demnach die Strafthat in einem Zustande krankhafter 
Bewusstseiusstbrung begangen. 

Landsberg. 
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292) C. Reinhardt (Friedrichsberg-Hamburg): Gutachten Uber den 
Geisteszustand der unter der Anklage wiederholter Urkundenfalschung 
einfacher und verleuraderischer Beleidigung und groben Unfugs stehen- 
den unverehelichten Juliane B. aus Hamburg. (Ealenberg’s Viertel- 
jahrsschr. f. Ger. Med. N. f. L. 1. a. 2.) 

Aklen : Vora Ende Okt. 1885 bis Ende Mai 1886 werden mehrere 
Familien in H. durch anonyrae Zuschriften gemeinen und verleum- 
derischen Inhalts bel&stigt, auch Geschttftslente durch fingirte Bestel- 
Inngen geseh&digt. Als Tb&terin stellt sich schliesslich die Angeschul- 
dete heraus. Die verleumderischen Beieidigungen berUhren meist das 
seinelie Gebiet. Sodann raachte sioh die B. zur Heldin eines fin- 
girten Liebesromans. Den Verdacht sucbt sie theils auf den angebiichen 
Verfasser eines Absagebrietes, Dr. A., theils auf ihre Clubfreundinnen 
abzuwalzen. Betreffs ihrer Motive macht sie widerspruchsvoile An- 
gaben, gesteht aber znletzt alles. Sie wird auf Antrag des Vertheidigers 
zar mebrwochentliohen Beobachtung der Irrenanstalt ilbergeben. 

Vorleben: Nach den Zeugnissen von Lehrerinnen war die B. 
I&genhaft und nnbegabt. Gegen MitschUlerinnen war sie weich und 
tiberschw&nglich. Ihre Briefe enthielten oft Erdichtetes. Spdter aussert 
sie sich sentimental und pessimistisch. Die B. ist namentlich von mtit- 
terlicher Seite stark hereditSr belastet. Sie litt an Bettnttssen bis zur 
Pubert&t, war zu Fieber und Delir geneigt. Ihr Schlaf war unruhig. 
Zeitweise kamen Absenzen rait Fallenlassen gehaltener Gegenst&nde vor. 
Eigenheiten, raotorische Unruhe in den Beineu. Die Menses waren oft 
mit Migrftne und schreckhaften Visionen vevbnnden. Vor 3 Jaliren 
gastrisch nervoses Fieber, auf das Bleichsucht folgte. Steigerung der 
nervoscn Beschwerden, pessimistische Stimmnng. Frtlhjahr 1886 Au- 
tall von Schwindel auf der Strasse. Die eigenen Angaben der B. tlber 
ihr Vorleben schildern schreckhafte Visionen. Die Motive ihres Han- 
•lelns sind ihr selbst rathselhaft. Sie babe wie ira Traume gchandelt 
und erinnere sich auch nnr lllckenhaft des Gethanen. 

Untet'suchung: Die B. ist 26 .Jahre alt, stattlieh und wohlgensihrt. 
Brust- und Bauch-Organe gesund. Haut und sichtbare Schleimhiiute 
blass. Stirn etwas schraal und vorgewolbt. Scheitel hoch. Hinter dem 
linken Ohr am Seitenwandbein ea 3 Cm. lange, 1 Cm. breite und fast 
1 Cm. hobe Knochenauftreibung obne Narbe. Sch&deimaasse: Grbsster 
^oerdnrehmesser 14,5 Cm., grbsster Langsdurchmesser 18 Cm., Hori- 
zontalnmfang 53 Cm. Frontalumfang 34 Cm., Sagittalumfang 31 C. 
Ohrlkppchen verlieren sich in der Haut der Umgobung, Haare diinn beson- 
ders links, Pupillen gleioh weit, gut reagirend. Beim Blick nacb oben bleibt 
der linke bulbns etwas znrllck. Ziemlich starker Exophthalraus. Im linken 
oberu Angenlid manchmal leichtes Zucken. Harter Gaumen etwas sehmal 
ond steil gewblbt. Deutlicher Kropf. Gesicbtszftge etwas gedutisen und 
plump. Ueber beiden Dorsalvenen Sausen. Karotidenpuls sichtbar. Herz- 
aktion verstarkt und beschleunigt. H&nde und Filsse kiihl und feticht, 
letztere etwas gesehwollen. Harn frei von Eiweiss. Oft. Glohus-Gefilhl 
und Herzklopfen. Linksseitige Ovarie, Obstipation; Exploratin ist fiber 
die Verh&itnisse des gewohnlicben Lebens gut orientirt, hat mittel- 
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massige Tachterschnl-Kenntnisse, antwortet logisch und klar, aber z5- 
gernd, Gedachtniss sobwach und ltickenhaft, namentlich fUr die Zeit 
der Strafthaten. Stimmung etwas deprimirt. Schlaf oft nnrabig, ver- 
deckt oft Nacbts das Sohltisselloch, weil sie von einem Manne dnrch 
dasselbe beobachtet werde. Oft heftige Sehmerzen in der linken 
Schlafengegend, dabei typiscbe Sohraerzpunkte an Trigeminuszweigen. 
Manchmal auf der H5he der Migrane Erbrecben, einmal Erweiterung 
der linken Pupille. Mancbmal Kreuzsehraerzen nnd Kribbeln in den 
Fttssen, deren Sensihilitat sicb abgesturapft zeigt. Manchmal in der 
Unterhaltung eigentbttmlicher Blick, als ob sie raomentgu abwesend 
ware. Exploratin hatte in der Anstalt 7 Anfalle von Ohnraaedit, bez. 
Schwindel, wobei sie zweimal binfiel und sicb Beulen an der reebten 
Stirnseite zuzog. Ein Anfall hinterliess starke Anastbesie der Vor- 
derarme und Unterschenkel. Im Allgemeinen war sie freundlich, 
manchmal rallrrisch nnd hatte feindselige Apperceptionen. 

Gulachten: Exploratin ist hereditar stark belastet. Die Krank- 
beit der Familienmitglieder war originar, oder in frtthester Jugend 
entstanden. Die Mutter zeigt kftrperliche Degenerationszeichen, ist 
schwacbsinnig und hysterisch. Der Vater ist nervbs. Exploratin 
zeigte dementsprechend sebon als Kind grosse, reizbare Sohwache des 
Nervensystems. Auoh kftrperliche Degenerationszeichen sind bei ihr 
vorbanden. Schon vor der Pupertat besteht ein epileptischer, oder 
epileptoider Zustand. Nachts seheinen sogar schwerere, epileptische 
Zufalle aufgetreten zu sein. Diese epileptische Neurose besteht his 
zum heutigen Tage nnd ist komplizirt mit hysterischen Syrapto- 
raen. Hierzu tritt jabrelange Bleichsucht und Andeutung von morbns 
Basedowii. Exploratin zeigt scbwaches Urtheil und einen sehr leich- 
ten Grad von originarem Schwachsinn. 

[m Verlaufe der Hystero-Epilepsie kann kiankhafte geistige Sta- 
rung entweder im Anschluss an die Anfalle, oder in den Intervallen, 
oder statt der Anfalle auftreten, entweder als wirklicheSeelenstorung, 
oder als krankhafte Storung des Bewusstseins. Ftir diese Zustande 
sind das impulsive Handeln, sowie die mehr oder minder vorhandene 
Amnesie charakteristiseh. Beide Merkraale liegen bei der Exploratin 
vor. Die Amnesie ist nicht simuliit, weil sie auch ftir entlastende 
Moinente vorbanden ist. Exploratin war demnach zur Zeit der That 
geistig gesttirt. Da solche Kranke ausserlich nur eine geringe Ver- 
anderung zeigen, so konnte die Storung der Uragebnng entgeben. 
Solche Zustande siud entweder von kurzer Dauer, oder sie dauern 
Tage, Wochen, ja Monate. Manchmal bewirken auch die sebr knrzen 
luciden Intervalle den Anschein langerer Dauer. Die Bewusstseins- 
storung kann in den verschiedenen Anfallen verschieden intensiv sein. 
Sie zeigt fast immer genan dieselben Vorstellungen, am baubgsten 
beangstigende, deranachst religiose, oder sexuelle, oder ein Gemisch 
vou beiden. Ob sie sich mit Handlungeu verbinden, bangt vom Zu¬ 
falle ab. Am besten lassen sie sich dem Trauma vergleicben. 

Schluss-Resume: 1. Die B. staramt aus einer exquisit neuropatbi- 
schen Familie. 2. Sie ist selbst ab ovo neuropathisch und sieht dege* 
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nerirt ans. 3. Sie leidet seit ibrer Kindheit an Epilepsie und leich- 
tem, origin&rem Sehwachsinn 4. Gegenw&rtig rnacht das Krankheits- 
bild den Eindrnck der Hystero.Epilepsie. 5. Die B. befand sich zur 
Zeit der incriminirten Handlungen in einer krankhaften Storung der 
Geistestbatigkeit, welche als epileptische Bewnsstseinsstbrung aufzu- 
fassen ist. Das Verfahren wurde eingestellt. Landsberg. 


IV. Ans den Academien nnd Vereinen. 


I. Yerein der Aerzte in Steiermark. 

Sitzung am 11. M&rz 1889. (Oesterr. arztliche Vereinszeitung 1889. Nr. 7.) 

293) Prof. Eppinger demonstrirte das Gehim von einem Afanne, der von 
finem Baume herabgefallen war, in bewusstlosem Zustande aufgefunden 
wnrde, nnd bald darnach gestorben war. Bei der gerichtliohen Section 
dieses Mannes warden Zertrllmmerung der Sch&delknoeben, — Blatung 
and Compression des Gehirns nnd frische Corticalhftmorrhagien an den 
Gyris beider Scblafelappen gefunden. Daneben ergaben sich aber noch 
zveierlei Ver&ndernngen, die bemerkenswertb besonders in diesero Falle wa¬ 
res, da es sich nm die Frage bandelte, ob dieses Individuum, das no* 
torisch an epileptischen An fallen gelitten hatte, in einem solchen her* 
abgestdrzt war. So fanden sich zun&chst an dem Riechl&ppchen nnd 
den Schl&felappenspitzen oberjldchliche jldchenhafte, rostgelbe Narben , 
togm. plaques yatmes, auf deren Entwicklnngsgeschichte der Redner 
vor nicht langer Zeit hingewiesen hatte. Wenn sie nun auch in die- 
sem Falle Narben nach oberflftcblichen, traumatischen Zertrtlmmerungen 
der Corticalis, wie das fast gewiss zn sein scheint, bedeuten, so w&re 
damit erwiesen, dass dieses Individuum eben mebrfache Traumen 
aof den Sch&del erlitten haben raochte durch Auifallen. Anschlagen etc., 
was ja wftbrend epileptischer Insuite moglich erscheint. Dieser Befund 
konnte somit verwerthet werden als Antwort auf die Frage, ob Epilep¬ 
sie da war oder nicht, nicht aber ob derselbe in einem epileptischen An- 
falle gestdrzt war. 

In gleicher Weise kdnnte allenfalls eine zweite Ver&nderung, die 
an vorligendem Gehirne gesehen wurde, verwerthet werden : Ein multip¬ 
le* und vielfach verdsteltes Osteom der inneren Ilirnhaul Uber der obe- 
ren and seitlichen (namentlich Schlafen-) Flache der linken Grosshirn- 
bemisphftre. Es bot sich dar in Form sehr reichlicher, flachliegender, 
unmer l&ngs der Arterien angeordneter, glanzend weisser, fast steinhar- 
t«r, nngewfthnlich verschieden geformter Bildungen (sternfbrraig, gef&ss- 
artig ver&stelt, plaqueartig mit stacheligen Forts&tzen) von sehr ver- 
schiedener GrOsse, die fast gar nicht tiber die Oberflache des Gehirnes 
sich erheben; — ihrer Farbe und Consistenz wegen aber sorort wahr- 
genommen werden. Ueber der Spitze der linken ersten Schlftfewindung 
findet sich ein solches Osteom, das wegen seines Umfanges, (Grdsse 
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1,5 Ctm. lang und breit) und dadnrch merkbarer wird, dass es auf etwas 
2 mmtr. in der Corticalis sich einpflanzt. Bei mikroscopisrher Unter- 
suchung bieten diese Osteome ein verschiedenes Ausseben. Zunftohst 
ist ihr Gebundensein an Arterien auffallend; — sie stellen bald wie 
aus liyalinen starren Ballen zusammengesetzte Getassm&ntel — baldauch 
einfach kalkige Scheiden — endlicb aber aucb Bildungen vor, die 
aus osteo'idem Gewebe (kalkige Grundsubstanz mit Knocbenkbrperchen 
gleicben Eleraente) besteben. Da sie fast regelmassig rinsrs nm die Ge- 
fasschen ziehen, so ist eine Beeintrachtigung der Circulation in der Pia 
gar nicbt unwahrscbeinlich, von der, weil sie Arterien betreffen, anch 
eine Circulationsstorung in der Corticalis abbftngig sein dtlrfte. Bei dem 
Dunkel oder besser gesagt, bei der Mannigfaltigkeit der Verandernngen 
im Gebirn und seinen Hauten, die man bei Epileptikern findet, kbnnte 
vielleicbt eine solche multiple Osteombildnng als Stiologisches Moment 
fUr Epilepsie aucb in Betracht gezogen werden. 


Sitzung vom 26. Marz 1888. 

294) V. Jaksch demonstrirt einen Fall von multipier inselformiger 
S klerose bei einem sechsjahrigen Kinde. Der Fall ist cbaracterisirt 
durch typisches Intentionszittem, beginnende Atrophie der Papillen 
beiderseits, hochgradige Ataxie mit enormer Steigerung der Patellar- 
und Plantarreflexe. Er besprach an der Hand dieses Falles die Symp- 
tomatologie der in Rede stehenden Krankheit und macbte darauf auf- 
merksam, dass das Vorkommen der multiplen inselfbrraigen Sklerose 
im Kindesalter zu den grdssten Seltenheiten z&hlt, indem bis jetzt 
circa 19 Falle bekannt sind; nur in eiuem Falle liegt aucb eine Sec¬ 
tion vor. 

Im Anscblusse an diese Erkrankung des Gebirns nnd Rlicken- 
marks demonstrirt er an einem siebenjahrigeu Kinde einen Fall von 
Labmung der oberen und unteren Extremitiiten, sowie des Mnndfacialis, 
bei normalem electriscben Verbalten. Die anamnestiscben Daten er- 
gaben einen acuten Beginn des Leidens unter Fieber. Im Anschluss 
an diesen Fall berichtet der Vortragende, dass er in der letzten Zeit 
noch vier analoge Falle auf der Klinik gehabt, welche alle den Beginn 
unter Fieber gemeinsam hatten. In drei Fallen handelte es sich um 
Hemiplegie, in einem um Monoplegie, in einem dritten nm eine Hemi¬ 
plegic mit SpracbstoruTigeu, rootoriscber Aphasie. Er fasst alle diese 
Falle unter dera Namen Encephalitis zusaramen und weist darauf bin, 
dass bezliglich des Sit.zes der Erkrankung mau eine Affection der mo* 
toriscben Partien der Rinde mit dem darunter liegenden Marke anzn- 
nehmen hat. Er spricht feruer bezttglich der Aetiologie dieser Krank¬ 
heit, welche ja mit den bekannten Bildern der Encephalitis infantum 
vollstandig in Kinklang steht, von anderen Autoren Hemiplegia spas¬ 
tica, von S t r tt m p e 1 Polioencephalitis infantum genannt wurde, dass 
es sich da um eine acute Eikrankung durch ein uns vorlaufig unbe- 
kanntes infectioses Agens handelt. 
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II. Terein der Aerzte Karntens. 

Sitznng vom 4. Marz 1889. (Oesterr. arztliche Vereinszeitung 1889. Nro. 7.) 

* 295) Pnrtscher demonstrirt zwei F&lle von Ldhmungen mit cen - 
Iralem Sitze. 

Der erste Fall zeigte nach Hemiplegie, Schwindel nnd Doppelt- 
sehen. Bei der Demonstration erweist sicb die Biunenmuskulatur des 
Anges intact, die Linksbewegnng unmoglich, Rechtsbeweglichkeit nnd 
Bewegnng nacb oben wesentlich beschr£nkt, iinksseitige Facialisl&h- 
rnnng, das Convergenzverroogen aber erhalten. Es liegt also zweifellos 
ein centraler Process mit Betheiligung mehrerer Hirnnerven vor; eine 
Basilaratfection ist der theilweise functionirenden Ooculomotorius&ste 
wpgen auszuschliessen, der Sitz der Erkrankung in den Occulomotorius- 
kernen nnd den benacbbarten Kerneu des Facialis and Abdncens zn 
sachen, mit welcher Ansicht anch eine titiher bestandene Parese der 
motorischen Portion des linken Quintus in Einklang zu bringen ist. 

Ein vollkoramen verschiedenes Bild zeigt der zweite, hocbgradig 
vernachl&ssigte Fall, bei dem eiu xerotisches Leukom in der Lidspalte links, 
Irisverwachsung, Katarrb und L&hmung des oberen Facialisastes besteht, 
recht-s complete Facialisl&hmung und consecutive eitrige Randkeraditis 
nach nnten. Diese hervorstechenden Erscheinungen beeinflussten anch 
die erste Therapie, welche sioh mit Entleerung ues Hypopyon beschaf- 
tigte, wobei ein Irisprolaps abgetragen werden musste. 

Die Beweglichkeit nach links oben nnd unten ist beschrankt, 
ausser Hyperasthesie des rechten Quintus und Unmochlicbkeit, links 
zq kauen, keine andere Hirnnervensymptome. Zweifellos ist auch dies 
pin centraler Prozess nacb Hemiplegie, die rechtsseitige Faciallislahmung 
soil aber Nacbt entstanden sein ohne andere Symptome. 

111. Societa medico chirurgica di Bologna. 

Sitzung vom 22. Marz 1889. (Gazetta degli ospitali. Nro. 29. 1889.) 

296) Lnssana und Gallerini (Padua) sprecheu iiber die Pathogenese 
der Epilepsie. Die Vert*, benutzten die Wirkung des Cinchonidin, epi- 
leptiscbe Anfalle hervorzurufen, um tlber deren Lokalisation Aufscliluss 
zn bekommen. Sie fanden, dass wenn man bei Thieren die motori¬ 
schen Regionen abgetragen hat, zunachst wie schon frtihere Beobacbter 
sahen, bei Cinchonidin-Vergiftung keine Anfalle raehr anftraten, dage- 
gen nacb einiger Zeit, wenn der reizende Einfluss des operativen 
Traumas vorbei war, wieder erschienen Yerf. se'nen dadnrch den Be- 
weis erbracbt, dass ausser der Hirnriude auch dem Mittelhirn und der 
Medulla oblongata die F&higkeit, epileptische Anfalle hervorzurufen, 
znkommt. 

297) Bendandi und Boschi berichten tlber einen Fall von essen- 
tieller Epilepsie , der durch Trepanation geheilt wurde. Ein erblich 
nicht belasteter Mann wurde ais Kind von einera Steinwurf an dem 
Hiuterkopf getroffen; doeh hatte dieser keine Folgen. Erst mit 18 
Jahren traten epileptische Antalle auf, die im ersten Jahre ca. 1—2 
mal monatlich anftraten, dann seltener wurden und nngef&br 10 Jahre 
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lang nur 3 oder 4 mal j&hrlioh erschienen. Im Jahre 1888 aber wur- 
den sia wieder ausserordentlich h&ufig und kamen bis za zweimal 
taglicb vor. Pat. hatte dabei eine rechtsseitige Hemiparese mit Con- 
tractur der Beuger des rechten Armes and Spasraen in der rechten Ge- 
sichtshalt'te. (Ob auch die Anf&lle wesentlich anf die rechte Seite be- 
schr&nkt waren, ist nicht gesagt. Ref.) Verf. nahmen eine Rindener- 
krankung der linken Centralwindung an and trepanirten an dieser 
Stelle. Bei Erbffnung der unveranderten Dura floss ungefahr ein 
Essloffel von CcrebrospinalflUssigkeit ab. Die nun freiliegenden Wn- 
dungen erschienen wie durch Compression abgeplattet und abnorm 
weich. Ura den Zustand des darunterliegenden Gewebes zu erforschen, 
machte der Operatenr einen 3 Ctm. tiefen Schnitt in die Gehirusub- 
stanz, konnte aber nichts linden. Es handelte sich also um ein auf 
die freigeiegte Partie bescbranktes Oedem. Die Wunde wurde ge- 
schlossen und die Heilung verlief glatt. In den ersten 20 Tagen nach 
der Operation nahm die Hemiparese zu, nach dieser Zeit trat eine 
rasche, andauarnde Besserung ein, so dass Pat. jetzt 2 Mouate nach der 
Operation wieder schreiben kann, was trllher uninoglich war, und auch 
sonst die rechte Seite wieder gut benutzen kann. Epileptische Anf&lle 
sind in den 2 Monaten nach der Operation nicht mehr vorgekomrnen. 
Verff. glauben, dass selbst ftir den Fall, dass spater doch wieder An- 
falle auftreten sollten, die Ruhepause, w&hrend welcher sich das Ner- 
vensj’stera des Kranken wieder erholen kann, schon einen Vortheil 
bietet, der inneren Knren nicht iramer nachznrUhmen ist. 

Stranscheid. 
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I. Originalien. 

i. 

Zur Theorie der Hypnose und der Hysterie, 

Aus Yeranlassung von Hack Tuke’s: Geist nnd K5rper.*) 

Von Dr. H. KURELLA, 

III. Arzt in Allenberg, Ostpreussen. 

Mit der Einfllhrung des Bnchs von T u k e in Deutschland hat 
sich der Uebersetzer ein Verdienst erworben, und hat, was vorweg be- 
merkt werden soil, eine form ell ausgezeichnete Leistung geboten, die 
dnrch die oft farblose Sprache des Originals doppelt schwer gemacht 
war. Zahlreiche Noten ergtiozen das im IJahre 1883 neu herausgege- 
gebene Original mit den, im ganzen ja wenig zaklreichen, neneren 
einschl&gigen Forschungsresultaten. 

Hack Tuke hat sich dasjenige Capitel der psychologischen Phy¬ 
siologic zum Forschungsgebiet gew&hlt, das die moderne vivisecirende 
Hirnphysiologie und die psycho-physischen Laboratorien ganz unange- 
bahnt gelassen haben, theils, weil es ausserhalb der heut in Deutschland 
vorherrschenden Richtung iiegt, theils weil in diesem Gebiet, besonders 
fllr die Analyse der Affecte und der Phantasie-Vorstellungen, die expe- 
rimentelle Methode von vornherein ausgeschlessen ist, und die klinisebe 
Beobachtung allein zu Worte kommt. 

In dieser Eigenthttmlichkeit des Stoffs mag es begrttndet sein, 
dass T.’s Arbeit zum mindesten in der deutschen Wissenschatt hisher 
ziemlich tlbersehen worden ist; heut, wo die hypnotische Suggestion 
und die traumatischen Neurosen im Vordergrunde des neuropathologi- 
schen Interesses, stehen, wird das Buch Uberall mit Freude begrtlsst 
werden. 

Der Titel giebt keine rechte Vorstellung von dem Inhalte des 
Buches. Es giebt eine Physiologie der Affecte, und eine solche der 
Einbildung, oder, wie man heutzutage sagt, der Suggestion, und be- 
handelt in einer langen Reihe casuistischer Mittheilungen die Wirkuog 
affectiver Vorg&nge und lebhafter, von aussen aufgedrangter, oder von 
innen in’s Blickfeld des Bewusstseins getretener Vorstellungen auf die 
vegetativen Functionen und die subcorticalen Nervencentren. 

Die vier Theile des Buches behandeln hintereinander den Einfluss 
des Verstandes, des Gemilths und des Willens auf den Organismus, 
und zwar innei balb jedes Abschnitts den Einfluss der betreffenden psy- 
chischen Function auf die Sinnesempfindung, auf die willkllrlichen Mus- 
keln, auf die glatte Muskulatur uud die ^organischen Functionen. 
Jedem Capitel gehen sehr lesenswerthe „allgemeine psychologiscbe und 
physiologiscbe Grunds£ltze a voraus. Das Material ist mit stupendem 

*) H. Tuke. Geist und Korper. Studien iiber die Wirkung der Einbil* 
duugskraft. Autor. Uebersetzuug vou Dr. H. Kornfeld. Jena, G. Fischer 
1888. 308 S. 8°. 7 Mark, brochirt. 
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Fleiss aus der gesammten medicinischen Literatur zusammengetragen, 
an einzelnen Stellen l&sst die Sichtung des Materials jedoch eine schar- 
fere Kritik wtlnschen, wie denn auch die Analyse der aufgehauften 
Thatsachen zeigt, dass der Y. sich auf rein physiologischem Gebiete 
weniger zn Hause ftihlt, als auf klinischem. Dieses Stehenbleiben der 
Analyse aufbalbem Wege hat sich ganz besonders in der Fragestellung 
geltend gemacbt. FtLhrt man die Analyse ganz durch, so wird man 
ans den Thatsachen des Buches nicht Satze liber die Wirkungen der 
Yorstellungen, der Affecte und des Willens auf den Kbrper ableiten, 
sondern aus ihnen schliessen mtlssen, dass eine derartige Dreitheiiung 
der psychischen Leistungen tiberhaupt nicht mehr haltbar ist, und dass 
der Wille nichts ist, als Fortleitung eirier subjectiv als Bewegungs- 
▼orstellung auftretenden Rindenerregung auf motorisehe Bahnen zu 
quergestreiften Muskeln, - das Geftlhl resp. der emotionelle Vorgang 
nichts als eine diffuse Rindenerregung durch eine sehr intensive Vor- 
stellung, bei welchem Vorgang die gewbhnliche, associative Vorstellnngs- 
verkntlpfung durch eine auf Irradiation zurttckzufllhrende verworrene 
Vorstellungsgruppirung abgelOst wird, wobei zugleich die subcorticalen 
Centren der giatten Muskeln (Geffcsse, Darm, Blase), des Herzens und 
der mimischen Bewegungen heftig gereizt werden. 

Es ist ferner gegenttber dem von Tuke zusammengetragenen 
Material nicht mehr langer von der Hand zu weisen, dass bei Hypno- 
tisirten und bei Hysterischen die Vorstellung trophischer Veranderungen 
am eigenen Kbrper in der That zu solchen Veranderungen fiihreti kann, 
und dass bei diesen merkwttrdigen Erscheinungen besondere Leitungs- 
bahnen in Frage kommen, die nnter normalen Verhaltnissen entweder 
tiberhaupt nicht in entsprechender Verkettung angelegt sind, oder doch 
nie in diesem Zusammenhange erregt werden. Unsere hentige Kennt- 
nigs des Faserverlaufs im Nervensystem reicht wohl aus, um die Ueber- 
tmgucg einer als Vorstellung auftretenden Rindenerregung auch auf 
trophische und vasomotorische Reflexcentren zu verstehen, nnd sie uns 
nicht unvei-Btandiicher erscheinen lassen, als die Erregung unsrer qoer- 
gestreiften Muskulatur durch sogenannte Willensimpulse von der Rinde 
aus. Wenn wir im Schreck oder ira epileptisohen Aequivalent, (wie 
ieh es vor einigen Tagen in der hiesigen Anstalt sah*) eine rapide 
Lnftentwicklung in alien Kopfhaaren auftreten sehen, so handelt es 
sich um Uebertragung einer sensiblen Erregung durch die Rinde hin- 
durch auf trophische Leitungsbahnen, und es ist ein ganz analoger 
Vorgang, wenn in der Suggestion oder nach einem Sehadeltrauma eiue 
lebhaft vorgestellte Korpersteile ein Erythera zeigt oder an&sthetisch 
wird. 

Diese Schltisse zur Theorie der Hysterie und Hypnose auf Grund 
des T u k e ’sehen Buches werden manchem Leser klihn erscheinen, in- 
dessen liegen sie so zu sagen in der Luft, und sind, abgesehen von der 
kaum noch zu tlbersehenden Literatur des Hypnotismus, mehr oder we- 

Vgl. R&uber, Periodische Haarveraudernug bei einem Epileptiker, 
Virchow’s Archiv 97. p. 51 ff. 
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niger dentlich antecipirt in zwei in dieser Zeitschrift bereits mehrfacb 
citirten Schriften. 

C. Lange hat in seiner Theorie der AfFecte die Gemtithsbewe- 
gnngen auf — den Vorstellungen und Empfindungen stets mehr oder we- 
niger stark anhaftende, — Erregungen subcortioaler Centren ftlr die glatte 
Musknlatur zurttckgeftlhrt, und M tl n st er b e rg*) hat mit grossem 
Scharfsinn den Willen auf mit scharf begrenzten motorischen Erre- 
gnngen associirte Empfindungen reducirt. 

Eine nahere Ausfilhrung dieser Aufstellnngen, die sicb theils auf 
eigene, theils auf die von Tuke gesammelten Beobachtungen sttttzt, 
behalt sich der Referent vor; sehr klar hat abnliche Ideen Mob ins 
in seinem Aufsatze tlber das Wesen der Hysterie in diesem Central- 
blatt dargelegt. 


n. 

Wirbelweti, eine neue Form von 6astralgie. 

Vorlaufige Mittheilung. 

Von Dr. MAX BUCH in Willmanstrand, Finn land. 

Seit lkngerer Zeit schon ist eine Form von Leibschmerzen, Car¬ 
dialgie, Gastralgie, bekannt gewesen, die nur auf nervftser Grundlage 
bembend keinerlei organische Unterlage aufweist. Von alien Hand- 
bilcbern wird dieser Schmerz in den Magen verlegt; ich habe jedocb 
gefunden, dass der Sitz der nervflsen Cardialgie, wenigstens in der 
grossen Mehrzahl der Falle, nicht der Magen ist, sondern der Schmerz 
im Epigastrium nur einen Theil eines wohlcharacterisirten vom Sym- 
pathicus ausgehenden Symptomencomplexes darstellt. Das hervorra- 
gendste und pathognomonische Symptom ist eine mehr oder weniger 
bedeutende Druckempfindlichkeit der vorderen Flache der Wirbels&ole 
auf Druck durch die Baucbdecken hindurch, wahrend man neben der 
Wirbelsaule so tief man will bis an die hintere Bauclnvand drllcken 
kann, ohne Schmerz hervorzurufen. Bei Rtlckenlage und angezogenen 
Beinen geht das gewohulich bei stetigem Druck ganz leicht, bei Fiauen, 
die geboren haben, kann man oft die hintere Bauchwand so bequem 
betasten, als ob da kein Hinderniss ware. Wahrend man nun neben 
der Wirbelsaule tief auf die hintere Bauchwand herabdrUckt ohne Schmerz 
hervorzurufen, macht sich dieser sogleich in empfindlicher Weise gel- 
tend, sobald man die drtickenden Finger der Wirbelsaule nahernd, diese 
berllhrt. Aus dieser characteristischen Form des Druckschmerzes bei 
alien 40 Fallen von nervttser Cardialgie, die ich seit Entdeckung dieses 
Symptomes beobachtet, geht schon klar hervor, dass nicht der Magen 
selbst druckempfindlich ist, ja in einigen Fallen, wo der Schmerz ge- 
rade im Epigastrium localisirt wurde, konnte hier durch Druck kein 
Schmerz hervorgerufen werden, sondern im Gegentheil ein Geftlhl von 
Wohlbehagen, wahrend ein Druck auf die Wirbelsaule in der Nabel- 

*) s. dieses Centralblatt XI. p. 468. 
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gegend ausser dem locales Schmerz einen ins Epigastrium ausstrah- 
lenden hervorrief, der genau dem spontanen entsprach. Das Wirbel- 
weh kann sicb fiber die ganze Lendenwirbels&ule erstrecken, bis tlber 
das Promontorium herunter, wobei dann aber gewisse Theile derselben 
weniger, andere starker empfindlich zu sein pflegen, oder aber es sind 
yon vorn herein nur einzelne Theile derselben druckempfindlich. Ganz 
ebenso kann auch der spontane Schmerz die ganze Wirbelsaule be- 
treffen, ja es wird nicht selten ein Schmerz angegeben, der bei Exa¬ 
cerbation des Leibwehs auftritt und an den Seiten des Brnstbeines bis 
zum Schlllsselbein hinaufreicht, oder aber er reicht in der Mitte der 
Brust bis zur nnteren Halfte des Brustbeines heranf. In den meisten 
dieser Falle gelang es rair, diese Schmerzen durch Druck auf gewisse 
Punkte der Bauchwirbelsfiule ktlnstlich hervorzurufen. Ueberhaupt bat 
das Wirbelweh nacb Art der echten Neuralgieen eine Neigung bei 
Druck anf gewisse Pnnkte in entfernter liegende ansznstrahlen, so dass 
bei Druck auf diese Punkte zugleich mit dem iocalen ein Schmerz in 
entfernteren Korpertheilen auftritt. Mir scheint dabei eine gewisse 
Correspondenz gewisser Punkte mit einander deutlich. So wird bei Druck 
etwa einen Zoll oberbalb des Nabels besonders haufig ein Schmerz in 
der Gegend der Symphysis sacro-iliaca beklagt oder etwas oberhalb 
des Ereuzbeines neben der Lendenwirbels&ule, w&hrend ein Druck etwa 
einen Zoll unterhalb des Nabels besonders haufig ins Epigastrium na- 
mentlich in die Magengrube (sog. Herzgrube) und den unteren Theil 
der Brustbeingegend hin ausstrahlt. Diese letztere Form kommt be¬ 
sonders h&ufig vor und ist offenbar die Ursache gewesen, wesshalb die 
ons besch&ftigende Neuralgie bisher auf den Magen bezogen worden. 
In einigen Fallen strahlte der Druckschmerz ins linke Hypochondrium 
bis in die Herzgegend aus. In einem Falle derselben hatte der Patient 
an derselben Stelle auch anfallsweise auftretende Schmerzen „als ob 
ibm das Herz zusammengezogen wtirde a . In einem Falle wurde bei 
einer 40 jahrigen Bauernfrau durch Druck in der Nabelgegend ein drilc- 
kender Schmerz mitten auf dem Scheitel genau entsprechend dem Cla- 
vus hystericus ausgelftst. Bei einem Manne mit beidseitiger Supraorbi- 
talneuralgie trat diese bei Druck auf dieselbe Stelle her vor. In einigen 
wenigen Fallen war Druck auf die processus spinosi empfindlich. 

Von weiteren begleitenden Symptomen nenne ich als oft vor- 
kommend solche, die den Magen betreffen, Uebligkeit, Aufstossen, oft 
stores Aufstossen, ferner Heisshunger mit Uebligkeit verbunden, soge- 
nanntes Flausein. Der Stuhl ist dabei meist normal oder etwas re- 
tardirt, selten besteht Neigung zu Durchf&llen, noch seltener Durch- 
fklle mit Hartleibigkeit abwechselnd. In mehreren Fallen werden tlber 
acbmerzhaftes Pulsiren der Bauchaorten geklagt. Des Weiteren besteht 
biaweilen eine Neigung zu Neuralgien Uberhaupt, so babe ich mehrere 
Male Neuralgie eines oder mehrerer Intercostalnerven besonders haufig 
mit einem Druckpunkt im Winkel zwisehen Schwertfortsatz und sie- 
benter Rippe gefunden, ferner Druckempfindlichkeit der Nerven des 
Httftgeflechtes, auf die man heim Durchtasten des Bauches leicht stosst, 
schliessUch Migraine. Der Symptomencomplex des Wirbelwehs tritt 
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meist als Theilerscheinung der Neurasthenia auf, ferner bei Chlorose 
und, besonders der untersten Theile der Wirbels&ule, bei Uterusent- 
zttndungen, Infarct, Endometritis. In einigen Fallen trat das Leiden 
jedoch vollstandig selbststandig auf. 

Als anatomische Grundlage des Wirbelwehs sind die der Wir- 
belsaule aufliegenden Sympathicnsgeflechte mit den Grenzstrangen an- 
zuseben, welche sich in der Bauchhtthle dicht an die Wttlbung der 
Wirbelkttrper anlegen und die Lendenwirbel und deren Zwischenwir- 
belbander mit feinen Nervenzweigen versorgen, welche wieder oft mit 
Faden in Verbindung stehen. die sich zwiscben Knoten beider Seiten 
ansspannen. (Quain-Hoffmann.) Von sympathischen Geflechten 
kommt der Plexus aorticus abdorainalis und die pi. hypogastrici in Be- 
tracbt. Das Aortengeflecbt liegt der Baurhaorta zwiscben den TTr- 
sprttngen der oberen und unteren Gekrttsarterie auf. Die Fortsetzung 
desselben der Plexus byprogastricns superior liegt auf dem untersten 
Stllck der Baucbaorta und im Zwischenraum zwiscben den beiden ge- 
meinscbaftlicben Httftschlagadern. Es wird von einer Anzabl starker 
Nervenfaden gebildet, welche jederseits aus dem Aortengeflecbt herab- 
zieben sowie aus starken Aesten, welche von den Lendenknoten her- 
kommen und ttber die Httftschlagadern wegzieben. Diese Nerven ver- 
einigen sich zu einem platten grossmaschigen Netz, welches der vor- 
deren Seite des untersten Lenden wirbels aufliegt. (Quain-Hoffmann, 
Anatomie.) Unterhalb des Promontorium scbliesslich kommen die Ple¬ 
xus hypogastrici inferiores und das Kreuzgeflecht in Betracht. Einige 
Male habe ich mich mit Sicherheit ttberzeugen kttnnen, dass nur der 
Druck auf die Aorta scbmerzbaft war, wahrend die rechte Seite des 
Wirbelkttrpers nnempfindlicb war; doch kommt aucb das Gegentheil 
vor. In der grossen Mehrzahl der Fftlle ist die ganze Wirbelrundung 
druckempfindlich. Das in mebreren Fallen angeklagte schmerzhafte 
Pulsiren der Baucbaorta lasst sich ebenfalls leicht auf die Empfindlich- 
keit des Aortengeflechtes beziehen. 

Nach dem Anget'ttbrten wttrde das uns beschaftigende Leiden als 
Neuralgic der Wirbelgeflechte des Banchsympathicus zu bezeichnen sein, 
wotttr ich den durcb seine Ktirze und Pragnanz sich empfeblenden 
Ausdruck Wirbelweh gewahlt habe. 

Was die Bebandlung anbelangt, so habe ich in der grossen Mehr¬ 
zahl der Falle das Glttck gehabt die Diagnose auch ex juvantibus zu 
sttttzen. Nach einigem Experiraentiren mit medicamentttsen Mitteln, 
wobei sich mir namentlich das Bromkalium als sehr unzuverlassig er- 
wies, kam ich bald auf Antipyrin, welches sich in subcutaner Anwen- 
dung immer wirksam zeigte. Ich spritze von einer 50% wassrigen 
Losung eine voile Spritze in die Bauchgegend oder beim Bestehen von 
Neuralgieen an den Schmerzpunkt. Die Einspritzung ist ziemlicb empfind- 
lich und die Injectionsstelle bleibt auch, sich selbst ttberlassen, viele 
Tage sehr empfindlich. Man muss daher gleich nach der Einspritzung 
anfangs leicht dann krftftig die betreffende Stelle massiren, um die Fltts- 
sigkeit zu vertheilen, was so lange fortgesetzt wird, bis jede Spur von 
Druckempfindlichkeit an dieser Stelle verschwunden, was etwa 5—10 
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Hinnten in Ansprach nimmt. Man kann das Reiben ins Nothfall ancb 
dem Eranken selbst tlberiassen. Die Spritze mass, da die Lttsung sebr 
concentrirt ist, gleieh nach dem Gebranch reichlicb mit Wasser oder 
noch besser mit CarbollOsung durchgespritzt werden. Die Antipyrin- 
einspritzungen habeich je nach TJmst&nden alle Tage oder alle 2—3—4 
Tage vorgenommen. Heiiung ist bisweilen schon nacb 2—3 Einsprit- 
znngen eingetreten, bisweilen erst nach 10 oder mehr. Besserang tritt 
immer ein, gewflhnlieh scbon nach der ersten Einspritzung. 

Seibstverstandlich darf das Grnndleiden nie vernachlftssigt werden. 
Bei Chlorose muss Eisen gegeben werden und kann das Wirbelweh 
in solcbem Fall durch Eisen allein geheilt werden, bei Uternsinfarct 
mttssen Scarificationen der Cervical portion, bei Endometritis entspre- 
chende Behandlnng eingeleitet werden. Bei Neurasthenic steht vor 
alien Mitteln eine milde Wasserkur obenan, auch im Winter, neben 
reicblicbem Aufenthalt im Freien. Nicht zu kalte Abreibungen 22 — 
15° C. des Morgens aus der Bettwarme, sowie Halbbader von 28—20° 
C. mit Reiben des ganzen KBrpers mit Bast oder BUrsten bis zur 
Haotrttthung sowie Uebergiessungen vor and nach dem Abreiben sind 
besonders wirksam. Ancb die schottiscbe Douche mit schwachem Strahi 
auf den Leib war in einem Fa lie nlltzlich. Die Diat muss bei an&- 
mischen Rranken eiweissreich sein, bei Verdacht von gleichzeitig be- 
stehendem Magencatarrh kann Karlsbader Salz mit modificirter Milch- 
diat angewandt werden, doch sab ich in einem Falle, wo alle Symp- 
tome des chronischen Magenkatarrhes vorhanden waren — auch Durch- 
ftlle mit Hartleibigkeit abwechselnd fehlten nicht — sftmmtliche Sym- 
ptome ohne besondere Diat bei einem armen Arbeiter nur auf Anti- 
pyrineinspritzungen, alle 4 Tage eine Einspritzung, verschwinden. In 
einigen Fallen verschwand das Wirbelweh wahrend des langeren Be- 
tastens nnter der Untersuchung. Dies dtlrfte ebenfalls einen Finger- 
zeig ftlr die Behandlung abgeben und zu kurmassigem tiefem Eneten 
des Leibes auffordern. 

Da ich erst am Ende der vorigjahrigen Badesaison das Wirbelweh 
entdeckte, konnte ich auch nur in wenigen Fallen den Nutzen der 
physiatrischen Behandlungsraethoden erproben. Ich begntige mich da- 
her jetzt mit dieser vorlaufigen Mittheilung um im nachsten Herbst 
oder Winter alle Erankheitsfalle mit genauen Rrankengeschichten und 
reicheren Erfahrungen auch liber die physiatrische Behandlung des Wir- 
belwehs mittheilen zu k5nnen. Auch auf die Differen f ialdiagnose werde 
ich dann ansflihrlich eingehen. Soviel kann ich schon jetzt sagen, dass 
das Leiden sehr haufig, und dass jeder Fail von Cardialgie und Dys- 
pepsie daraufhin untersucht werden muss. 

Oft klagen die Rranken spontan weniger tiber Schmerz im Leibe 
als Uber einen gewissen vagen Schmerz in einem oder beiden Hypo- 
chondrien, der Herzgegend oder Brustbeingegend etc. Bei der entspre- 
chenden TJntersnchung entdeckt man dann das Wirbelweh. 
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II. Original-Vereinsberichte and Autorreferate. 

I. XIV. VVauderversaminlnng dor sfidwestdeutschen Nenrologen 
und Irronarzte in Baden-Baden am 25. u. 26. Mai d. j« 

298) Prof. Goltz (Strassburg): Der Hund ohne Grosshim. 

Es gelang eine Hllndin, der in zwei Malen mdglichst das gauze 
Grosshirn entfernt war, 51 Tage nach der letzten Operation am Leben 
zu erhalten, wonach die frliher bfter beschriebenen psychischen und sons- 
tigen Reizersoheinungen anfknglioh bestanden. Als wichtigstes dauerndes 
Manco ergab sich die bis zuletzt gleichm&ssig fortdauernde vollige Un - 
fiihigkeit zu normaler sponlaner Nahrwngsaufnahme , obgleich bei klinst- 
licher Ernahrung alle dabei nothigen Muskeln vollstkndig gebraucbt 
werden konnten und der Bissen, wenn tief genug hineingeschoben, 
sehon nach etwa 1 Woche richtig gekaut und geschluckt wurde. Nur 
im Anfang fieien einzelne Bissen beraus. Auch die Zunge war durch- 
aus beweglich. raachte aber die schon frUher beschriebene eigenthiimlich 
kreisfdrmigen peitsehenden Excursionen. Nach den Mahlzeiten wurde die 
Schnauze abgeleckt was sonst, auf aussere Reize, nicht geschah. Die 
kiinstliche Ernabrung war schwierig, wegen des besonders bei Aufnahme 
von Fltissigkeiten baufigen Fehlschluckens, das auch schliesslich den 
Tod durch Scbluckpneumonie herbeifUhrte. Die Sondenflltterung bewahrte 
sich nicht recbt, wohl aber liess sich Milch in Form von kleinen prall 
gefliliten Wtirstchen gut in die Tiefe des Sohlundes bringen und wurde 
dann mtihelos geschluckt. Wie die Muskulatur des Mundes , functio 
nirte auch diejenige des Kchlhpfes ganz regelrecht. Der Hund gab 
nicht nur Laute von sich, sondern war auch im Stande mit Hiife der- 
selben in mannigfachster Weise dem Wechsel seiner Stimmung Ausdruck 
zu geben, er hellte, heulte, winselte und knurrte, die Aeusserungen des 
Missfallens zeigten sich besonders deutlich bei deu zur Wundbehand- 
lung nothwendigen schmerzhaften Proceduren. Dagegen waran Schtcanz- 
beweyungen zwar durchaus vorhanden, erfolgten aber nicht in Form von 
Wedeln als Ausdruck freundlicher Gesinnung, sondern in wechselnder 
Weise gelegentlich auf nicht genauer zu bestimmende Reize. 

Auch auf dera Gebiete der Empfindung zeigten sich an den ver- 
schiedensten Kdrpertheilen bereits die leisesten Tastreize wirksam. 
Ferner bestand deutlicher Wechsel von Schlafund Wachcn , ersterer war 
durch vOllige Rube und Augeuschluss genUgend gekennzeichnet. Das 
Erwecken erfolgte sehr leicht z. B. schun durch sanftes Fortziehen 
einer zuru Schutze gegen die Fliegen tlbergelegten Decke, manchmal 
unter energischem Strecken der Glieder, ganz wie bei einem unversehrten 
Thiere. Wie in der Norm war die Ohrgegend besonders empfindlicb, 
abnorm nur das Mass der erfolgenden Reactionen, die sich bis zu ausser- 
ordentlicher Aufregung, ja vollstandiger Tobsucht steigerten. Hierdurch 
zog sich das Thier namentiich in der ersten Zeit. mancherlei Yerlet- 
zungen der Pfoten zu, gegen deren Fortschreiten es sich jedoch durch 
zweckmassige Lageruug zu schlltzen wusste, wie auch sonst jede irgend 
unbequeme Stellung der Extremit&ten nur in der allerersten Zeit er- 
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tragen, spftter dagegen unmittelbar corrigirt wnrde. Doch behielt tier 
Gang wie schon frllher beschrieben etvvas Steifes und erinnerte an 
den Hahnentritt. 

Nahm man die Httndin aus dem Kafig heraus, so erfolgte fast 
immer sofort Ham- und Kothenlleerung. Es ist moglich, dass es sich 
dabei nm einen rein reflektorischen Act, dnrob den Reiz des znr Fix- 
irnng benutzten Handtuchs, handelte, aber nicht wahrscheinlich, da das 
Tnch nicht nm den Bauch, sondern locker um den Brustkorb gelegt war. 
Es scheint also, dass die betreffenden Instinkte intakt bleiben, jeden- 
falls aber war der Bewegungsact selbst ein durchaus fehlerloser Was 
die hdhere Sinne betrifFt, so war Biindheit und Gerucbsmangel schon 
dnrch die unvermeidliche Mitfortnahme des Opticus und Olfactorius be- 
dingt. Bei Untersuchung auf Taubheit liessen sich leichte Tastreize 
nicht mit aller Sicherheit ausschliessen. Bezttglicli des Geschmacks 
schien das Thier verschiedenartige Nahrung zu unterscheiden, besondere 
Vereuche mit stark schmeckenden Substanzen wurde absichtlich vor- 
sichtshalber nnterlassen. 

Man darf schliessen, dass die bier noch moglichen Verrichtungen 
jedenfalis nicht ausscbliesslich vom Grosshirn ausgehen. da die Section 
des demonstrirten Gebirns ergab, dass in der That nur ein ganz schmaler 
nnd kurzer basaler Streifen zwischen den Thai amis llbrig geblieben 
war. Anch diese selbst zeigten sich durch secundare Erweiehung er- 
hebiich ver&ndert, wogegen der Rest des Gehirns fttr den makroskopischen 
Anblick keinerei Abweichnng von der Norm darbot. 

299) 8chwalbe (Strassburg): Ueher das Darwin*sche Spitzohr. 

Die Discussion ttber die sog. Degenerationszeichen ist speciell in 
nenrologischen Kreisen gegenwartig wieder in lebhaftem Gange, wobei 
sich die Erbrterung namentlich um die Frage der Unterscheidnng all- 
gemein vererbter von auf atavistiseher Grundlage Ubertragenen Merk- 
malen dreht. Bezllglich des Darwin*schen Ohres besteht aber bei den 
Autoren eine gewisse Verwirrung, die sich auf Grund der vergleichend 
anatomischen und entwicklungsgeschichtlichen Daten unschwer be- 
seitigenlftsst. Die von Darwin nach Mittheilnngen des Bildhauers Ulmer 
besphriebene Spitze befindet sich namlich nicht wie vielfach angenomraen, 
ganz oben, sondern aussen am Ohr nnd zwar etwa im Niveau des crus 
anthelicis inferins. Bei Aden findet sich die aussere Spitze etwas 
hQher als beim Menschen, sie entsteht nach D. durch Einrollung des 
Anthelix. Ludw Meyer wollte die Ohrspitze als einen der Hocker 
des Helixrandes den tlbrigen ahnlichen Bildungen gleichstellen und 
behanptete, dass sie bei Embryonen nicht vorgebildet sei. In Wirk- 
lichkeit jedoch fand Redner sie bereits deutlich im 5. bis 7. Monat 
angelegt, wie dies auch schon von His abgebildet, wenn auch nicht 
besonders hervorgehoben worden war. Je nacbdem nun diese normal angelegte 
Spitze sich mehr oder weniger stark umbildet, sich einrolle, nach oben 
oder nnten rilckt entstehen die dem Aflenohr wie der Satyrspitze ent- 
sprechenden Formen, die in irgend eiuer Art sich wobl bei J /: j , a ^ er 
Menschen vorfinden. Binder hat neuestens, ausscbliesslich der Foim- 
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ver&nderungen des Ohrlappchens, 22 Abnormitaten mit noch mebreren 
Untergruppen unterschieden, die aber in Wirklichkeit alle Nicbts 
als Yarietaten der Ohrmoschel darstellen. Das beim Menschen den 
Tkieren gegentlber Zurilckgebildete gehbrt ausschliesslich dem Gebiete 
der Ohrfalte an, die sich durch eine schrage Linie genau von dem 
Bereich der in Form und Grbsse constanten Anlage der 6 pri - 
mitiven Ohrhockern abgrenzen lasst. Letztere istim Wesentlichen unver- 
anderlich, ersteres zeigt sehr verscbiedene Grade der Einrollung und 
Falten bildung. Eigentlich sind ja die sog. degenerativen Ohren die 
gut entwickelten, da die Eigenthllmlichkeit des Menschenobrs in der 
geringen Ausbildung der ausseren Faltenpartie besteht. 

Betreffend das Ohrlappchen, worllber seine Untersucbungen nocb 
nicht abgeschlossen sind, bemerkt Red. noch nachtrachlich auf ausdrtlck- 
lichen Wunsch des Vorsitzenden Ludwig (Heppenheim), dass das- 
selbe sehr zablreich im taglicben Leben vorkommende, wenig wichtige 
Yarietaten bat. Bei den niederen Aden findet sicb ein iappchenihn- 
iicher Anhang mit fast vollstandiger Knorpelbildung und nenerdings 
hatte nun His eine knorplige Anlage auch des menschlicben Lapp- 
cbens behauptet. In der That ist aber das sog. AfFenlappchen nur ein 
8cbeinbares, das des Menschen dagegen eine immer nur fettbaltige, 
dagegen durchaus knorpelfreie Falte, die mehr oder weniger lang, irei, 
hangend, angewachsen u. s. f. sein kann. Die Yarietaten bangen wie 
es nach den bisherigen embryologischen Untersuchungen scheint, mit 
dem Sitze der Ohrspitze zusammen. Bei den hoheren, anthropoiden 
Affen findet sich wie beim Menschen eine ausschliesslich fettbaltige 
Bildung, wovon sich R. namentlich beim Chimpanse tlberzeugt hat. 
300) Fiirstner: Ueber Muskelrerdncierunyen bei einfachen Psychosen. 

Bekannt sind die mannigfachen Degen era tionen der Musculatur 
bei fieberhaften, namentlich infectibsen Processen, denen F. ahnliche 
bei schwer febrilen Formen des sog. Delirium acutnm hinzugettlgt hat. 
Letzteres ist neuerdings von Bucholz bestatigt und im Einzelnen 
genauer beschrieben worden. Dagegen existiren noch keine Angaben 
liber ahnliche Yorgbnge bei einfachen mit starker Macies einbergehenden 
Psychosen. Die Sache ist aber nicht ohne praktische Bedeutung, die 
Muskeldegenration kann zur Bildung von Wahnideen Anlass geben, die 
Zwerchfellsveranderung kann Athemstbrungen bedingen und zur Entsteh- 
ung von Schluckpneumonie mitwirken, auch die ott noch aufffcilig lange 
nach Yerschwinden der psychischen Erscheinungen in die Reconvales- 
cenz hinein dauernde Muskelschwache hier vielleicht ihre Erklarung 
finden. 

Eine erblich belastete Patientin war immer sehr reizbar, schwach- 
lich, magenleidend. Nach aufreibender Pflege der geisteskranken Mutter 
erkrankt sie an hypochondrischer Meiancholie mit Abulie, Abstinenz, 
Schlaflosigkeit, hartnackigster Verstopfung. Es entstehen sehr lebhafte 
Sensationen, besonders der Hals, Magen- und Darmgegend mit speci- 
fischen und constanten hypochondrischen "Wahnideen (Hals zu, Gewachs 
im Leib etc.) und das Kbrpergewicht sinkt stark. Spater treten ohne 
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Fieber auch lebhafte Schmerzempfindungen in der Muskolatur hinzu, 
die Muskeln sind mechanisch abnorm stark erregbar, Patellarreflex und 
Schmerzempfindlichkeit sehr gesteigert, die immer zunehmenden Schmerzen 
veranlassen die Kranke zu allerlei eigenthllralichen Lagerungsweisen, 
sie behaoptet vor Schmerzen nicht mehr steben zu kbnuen und schliess- 
lich zeigen sicb dann nach einigen Wochen abnorme Spannungszustknde 
in den verscbiedensten Muskelgebieten, die liartnkckige Verstopfung 
and Nahrungsweigerung dauert fort, der Effect der Sonden fattening 
wird durcb das furchtbare Wtirgen und Brecben fast vereitelt. Unter 
bestandiger Zunahme der Schmerzen, Contraoturen und Ahmagerung 
tritt (pneumonisch bedingtes) Fieber ein und die Patientin geht auf. 
fallendrascb in einigen Tagen zu Grnnde. Der ganze Process hatte nur 
wenig tlbei 3 Monate, der Anstaltsaufenthalt kaum 4 Wochen gedauert. 

Die Section ergab im Centralnervensystem nichts Besonderes. 
Schon bei Lebzeiten waren ein paar aus Biceps und Adduotoren exstir- 
pirte Muskelstticke mit Glycerin, Essigskure, Hkraatoxylin untersucbt 
worden, es hatte sich sehr wechselnde Grksse der Fibrillen, Verschie- 
denheiten der Dimensionen der Querstreifung, an vielen Stellen Triibung 
and theilweise der Essigskure widerstehende Kkrnung, auch Kernver- 
mehrung im Perimysium sowie auch der Faser selbst feststtellen 
lassen. Nach dem Tode erschienen die fi ischen Muskeln zart und blass, 
die verschiedenen Fkrbungen ergaben die von Schulze, Frknkel 
n. A. beschriebenen atrophischen Vorgknge in verschiedener Eutwicke- 
lung: Kkrnung, Vacuolenbildung, Querspaltung, Kernvermebrung, Un- 
gleichheit von Fi brill engrbsse und Querstreifung u. s. f. Es kounte 
nor ein Theil der Muskulatur benutzt werden, leider bat man auch die 
Darmwand nicht untersucbt, was angesicbts der Verdauungssthrung 
wichtig gewesen ware. Da die Erseheinungen von Abmagerung, Schwk- 
che, Schmerzbaftigkeit ziemlich frtihzeitig eintraten, so muss der Krank- 
keitsprocess in den Muskeln wohl schon lange dauern, die Ursachen 
desselben sind noch unklar, an sich gentigt weder die Psychose noch 
die mangel hatte Ernkhrung zu einer ausreichenden Erklkrung. 

F. meint, dass der oben kurz skizzirte Fall, dem sich noch 3 
ahnliche anschliessen, einer klinisch gut abgrenzbaren Krankheitsform 
angehkre. Charakteristisch sind weibliches Geschlecht, Schwkchliohkeit, 
psychi8oh: hypochondrische und hysterische Erscheinungen, motorisch 
zuerst Sensationen und abnorme Empfindlichkeit, dann starke Erreg- 
barkeit und Parese, schliesslich Starre und Contraktur der Muskeln, 
kurzer Verlauf in w^nigen Monaten, rasche Abmagerung, ungilnstige 
Prognose, sehr schnell sich einleitendes Ende. 

Ueber die Muskulatur der Paralytiker sind gleichfalls Untersuch- 
angen begouuen, aber noch nicht abgeschlossen. Auch bier finden sich 
vielfach atrophische Vorgknge, u. A. im Psoas, Biceps, Pectoralis, rec¬ 
tus abdom., Adductoren. Sehr reich ist hier namentlieh die Yacuolen- 
bildung, wahrscheinlich unter starker Einbusse an MuskelbUndeln, viel- 
leicht erklkren diese Verknderungen die manohmal sehr plotzlich nach 
lange auffallend gut erhaltener Kraft und Ernahrung eintretende Sohwache 
and Gewichtsabnabrae. 


Digitized by ^ooQle 



332 


301) Bnmpf: Sensibilitdlsstomngen und Ataxie. 

Zur Sttltze der L e y d e n’sehen Ansicht hat neuerdings Gold- 
sch eider Versuche zur Herabsetznng der Haut- und Gelenkempfind- 
lichkeit mit Hilfe des faradiscben Stroms angestellt, doch hat R. der 
soiche Versuche zura Theil auch schon frtiher gemacht hatte dadurch niemals 
wirkliche Ataxie entstehen sehen. Zur erneuten klinischen Prtlfung 
der Frage fand er ein geignetes Objekt, an einem Kranken, der nach 
starken Anstrengungen unter allgemein nervoseu Stbrungen auch eine 
durch locale Schadlichkeiten initbedingte, vielt’ach mit den verschiedensten 
Methoden geprtifte An&sthesie beider Hande einschliesslich der Gelenke 
davougetragen hatte. Die Herabsetzung der Era pfind lichkeit war eine 
sehr betr&chtliche auch ftir den nach Hitzig’s Methode gemessenen 
Muskelsinn. Unter Yorlage vergleichender Proben zeigt nun R., dass 
namentlich auch bei der Schrift keine Spur von Ataxie nachweisbar 
war, auch bei Augenschluss die Worte und Buchstaben nur etwas gros¬ 
ser als vorher wurden. Auch durch Anwendung des faradischen Stroms 
wurde das Schreiben nur etwas erschwert und ebenso zeigt der eigent- 
lich ataktische Schritt eines anderen Kranken durch Augenschluss 
keine sehr erhebliche Ver&nderung, wenn auch eine gewisse Correction 
mit Hilfe des Gesichtssinnes statt hat. Die sog. sensible Theorie der 
Ataxie findet also bier keine Sttltze, nur die Empfindung der Anfangs- 
lage scheint ftir die Einleitung der meisten eingetlbten Bewegungsarten 
erforderlich. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Berliner Gesellschaft fur Psychiatrieu.Nervenkrankheiten. 

Von Dr. K i) n i g in Dalldorf. 

Sitzung vom Montag 15. April 1889. 

302) Oppenheim berichtet 1) iiber einen Fall von Tumor der moto- 
rischen Zone unter Demonstration des Pr&parates und er5rtert die Grtlnde 
weshalb eine Operation nicht vorgenommen wurde. 

2) Ueber das Verhalten der Blasenfunktion bei disseminirter 
Sclerose. Er gelangt in Folge seiner Untersuchungen zn dem den bis- 
herigen Anscbauungen entgegengesetzten Resultate, dass Blascnstflrnngen 
zu den httufigeu Symptomen (80%) gehbren. 

Remak bemerkt, dass er ein besonderes Interesse an dem Falle 
babe, da er ihn von Anfang an beobachtet hat; am 19. Januar kam 
Patient zum ersten Male in die Poliklinik; er gab an, bis Anfang .Tali 
1888 ganz gesuml gewesen zu sein, hatte sich damals den rechten Fuss 
angeblich verstaucht. Vor 2—3 Wochen bekam er, w&brend er ging 
Anfalle von Geftlhllosigkeit und Zucken im rechten Fuss, so dass er 
stehen bleiben musste; sp&ter betheiligten sich auch die Brnst und der 
rechte Arm an den Anfallen. Besonders schlecht war die Sache am 
Tage vor der Aufnahme. Patient schleppte das rechte Bein; der rechte 
Arm war schwacher als der links. Geftlhl ftir Nadelstiche genan in 
der Mittellinie abgesetzt, Ovarie. Kniephanomen beiderseits gleich. 
Auf der linken Cornea Treibungen ; die rechte Pnpille reagirt. Augen- 
hintergrund normal. Zunachst dachte R. an Hysterie wegen der rela- 
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tiven Hemian&sthesie und Ovarie, zumal die Sache nacb Faradisirung 
besser wurde. Am 14. Jan. war das rechte Bein schwacher, kein 
IliacaUchmerz. 

Am 18. Jan. Kopfschmerzen, Erbrecben. Am 21. Jan. rythmische 
Zncknngen im rechten Extensor quadriceps. Druck in der lliacal- 
gegend macbte nichts, dagegen schien faradische Pinselung mit starken 
Stromen die Zucknngen zn hemmen. Am folgenden Tag scbleppte 
Patient das Bein; 2 Tage spater war das nicht mehr der Fall. Knie- 
phlnomen recbts war gesteigert, Andentung von Fnssclonus. Von der 
Clavicula abwarts war das Gefilhl herabgesetzt. 

Am 24. Jan. wieder ein Anfall von 5 Minuten mit Betbeilignng 
der recbten Scbniter nnd des Kopfes. Dieser hatte durchaus den Cha¬ 
racter der corticalen Epilepsie. 

Jetzt stellte R. die Diagnose anf Tumor der motorischen Zone. 

Am 26. Jan. zeigte auch das rechte Ohrlappchen und die Ge- 
gend des Ohres Herabsetzung der Sensibilitat. Gehorscharfe unverandert. 

Am 30. Jan. 3 Anfalle; die Zuckungen begannen in den Bauch- 
nmskeln, gingen dann tlber auf die rechte Schulter und den rechten 
Arm, das Bein war nicht betbeiligt. 

Am 1. Febr. klagte Patient tlber Schwere im rechten Bein; Ge- 
fflhl fUr Nadelstiche am ganzen Korper herabgesetzt. 

Bis znm 6. Febr. blieben die Anfalle aus; nur zuweilen Zuckungen 
ira Kopfe; Patient gab an, dass das rechte Obr und die Kopfhaut sicb 
dabei bewegte, er hatte das Gefilhl, als wenn das rechte Ohr ge- 
scbwollen ware. 

Am 17. Febr. heftige Zuckungen des rechten Armes, Paralyse 
desselben, Erbrecben; Anorexie, foetor ex ore, Pat. begibt sicb nacb 
der CharitA 

Fttr eine Operation ist der Fall wohl nicht geeignet gewesen, 
schon weil sicb der Tumor nicbt genau genug localisiren liess. Wie 
vorsichtig man mit einer Operation in solchen Fallen sein muss, be- 
weist folgender Fall: 

Am 12. 6. 1888 wurde R. ein Knabe zur Behandlung tiberwiesen; 
er war auf den Rinterkopf gefallen, kein Bewusstseinsverlust, kein 
Erbrecben. Nacb 8 Tagen war die aussere Verletzung wieder geheilt. 
Nach 6 Wocben bekam er Zuckungen im linken Bein, die flinf Minuten 
danerten; mitunter Kopfschmerzen, die Anfalle haben sich dann 5—6 
Hal taglich innerhalb 8 Tagen wiederholt. Naoh den Aufallen Schwache 
des linken Beines. R. dachte daran, ihn zur Operation nacb einer 
cbir. Klinik zu schicken, wollte es aber vorher noch einmal mit Brom- 
kali versucben. Unter dieser Behandlung besserte sich der Zustand; 
der Knabe warde gesund und ist es bis heute geblieben. 

308) Siemerling : Ueber einen Fall von Alcoholneurilis mit Myositis. 

Eine 51 jahr. Potatrix strenua, welche seit Jahreu an den Er- 
scheinungen des chronischen Alkoholismus gelitten (Mageucatarrh, Er- 
brechen und Krampfe), erkrankte Weihnachten 1887 an einer schncll 
zanehmenden Schwache der Beine, welche einen so hoheu Grad erreicht, 
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dass sie gezwungen ist, dauernd das Bett zu hllten. Bei der Aufnahme 
in’s Krankenhaus, 2d. Marz 1888, ergibt sich folgender Status: leichtes 
Delirium, Oedern ties Gesichtes, der liuken Schultergegend, des iinken 
Armes und beider Unterschenkel. Das Gehen ist nur rait Untersttttzung 
mbglich ; der Gang ist breitbeinig und sehwankend rait Herabfallen 
der Fussspitzen und Ataxie. Die Pupillenreaction ist prompt; die Augen- 
bewegungen sind frei. Die ophthalmoscopisohe Untersuehung ergibt 
keine Besonderheiten. Es besteht eiue geringe Parese der rechten 
oberen Extremitaten und eine zieralich betrachtlicbe der beiden unteren, 
naraentlich links Beiderseits W e s t p h a l’sehes Zeichen. Druck auf 
die grossen Nervenstamme (Radialis, Ulnaris nnd Peroneus) und auf 
die Muskulatur ist sehr sehmerzhaft, der Urin entbielt eine Spur Ei- 
weiss, keine Forrabestandtheile. Temperatur normal, von Seiten des 
Circulations- und Respirationsapparates nichts Abweichendes. 

Genaue SensibilitatsprUfung nicht raoglich. Die elektrische Prttfung 
ergibt E.a.R, im Gebiet des N. peroneus, eine starke Herabsetzung 
der electrischen Erregbarkeit im Gebiete des N. tibialis posticus, na- 
mentlich ftlr den faradischen Strom, ausserdem leichte Herabsetzung 
in der Obersehenkelmuskulatur. Im weiteren Verlaufe andert sich das 
Krankbeitsbild wenig. An einer rechtsseitigen Pleuritis (vielleicht 
tuberkulbser Natur) geht Pat. zu Grunde. Ein intra vitam bereits ex- 
stirpirtes Stack aus dem M extensor digit, com. ped. ergab eine starke 
interstitielle Wucherung rait Hypertrophie und Atrophie der Fasern bei 
Verlust der Querstreifung und Verfettung des Inhaltes. Die mikrosko- 
pische Untersuehung wies im RUckenraark und in den Wurzeln nichts 
besonders auf, dagegen war in den peripherischen Nerven (Medialis, 
Peronaeus, Cruralis. Sphenus major) auch in den intramuskul&ren 
Verzweigungen eine hochgradige Atrophie der Fasern mit Vermehrung 
der Kerne im interstitiellen Gewebe zu constatiren. Die Muskulatur 
zeigte einen betrftchtlichen Grad von interstitieller Wucherung (Binde- 
gewebe und Gefassen), mit einer Atrophie der meisten und ausge- 
prochener Hypertrophie einzelner Fasern. Im interstitiellen Gewebe 
viel Pigment und freie Blutuugen. Die Intensitat des Processes in 
einzelnen Muskeln versebieden, am starksten im M. gastrocnemius 
und Ext. digit, commun. ped. 

Bei der starken Betheiligung der Muskulatur, welche bereits kli- 
nisch erwiosen war, glaubt S., dass der Process in den Muskeln nicht 
als secundar, lediglich von der Nervendegeneration abbangig, aufzu- 
fassen sei, sondern dass die Verauderungen in Nerven und Muskeln 
gleichzeitig nebeneinander bestanden haben. 

Die Betheiligung der Muskulatur war bier eine so hochgradige, 
wie sie sonst selbst bei starker Nervendegeneration nicht gesehen wird. 

In den untersuchten Muskeln erwahnt S. auoh als normal das Vor- 
kommen der neuronniskularen Stammchen. Nach Untersuchungeu an 
Muskeln von Neugeborenen und von FrUchten im 5. Monat, in welchen 
diese Stammchen bereits nacbzuweisen sind, hielt S. diese Gebilde 
fUr congenitale, sicher ohne pathologiscben Character. 
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Sitznng vom Montag 13. Mai. 1889. 

3)4) Eulenbarg : (Krankenvorstellung). 

Pat. Maschinenbaner hat eine, wahrscheinlich angeborene, Atro - 
phie des rechten Cucullaris. Pat. kam An fang April in die Poliklinik 
and klagte liber Schmerzen in der rechten Schulter, die ihn aber nicht 
am Arbeiten hinderten; er splirte nur eine Schw&che des Arms beim 
Heben; wenn er beide Arrae vorstreckt so tritt der grdssere Abstand 
der rechten Scapula vom Thorax deutlich hervor. Auch die mm. Ser- 
rato8 anticns and latissimns dorsi sind rechts etwas schw&cher. Wo 
sich die Beschwerdeo ohne eine eigentliche Behandlnng erheblich ge- 
bessert haben, nimmt E. an, dass sie duroh Ueberanstrengung entstan- 
den sind, nnd es sich urn eine congenitale Missbildung, nioht aber nm 
einen Fall von juveniler progressiver Muskelatrophie bandelt. 

305) Kronthal : Demonstration von Prdparalen eines Falles von trau- 
matischer Neurose . (Autorreferat.) 

Patient, 48 Jahre alt, nicht luisch inficirt, nicht Potator, starb 
ohne eine intercurrente Krankheit. Als Hanptergebniss der Section 
zeigte sich hochgradige Sclerose des ganzen Aortensystems, leichte 
Dilatation des linken, scbwere des rechten Ventrikels. Die histolo- 
gische Untersuchung erwies die Gef&sse des Centralnervensystems bis 
in die kleinsten Aeste und zwar diese grade am starksten sclerosirt, 
weshalb Vortr. zn der Anuahme berechtigt zu sein glaubt, dass die 
Degeneration an den Capillaren begonnen hat. Im Rllckenraark fandeu 
sich ausser einer kleinen H&rnorrhagie im mittleren Dorsalmark insel- 
formige Degenerationen leichtesteu Grades der gesammten weissen Sub- 
stanz, die als Folge der Gefassverftnderungen angesehen wurdeu. Eigen- 
thilmiich degenerirt waren noch die markhaltigen Nervenfasern im 
Stamme des Sympathicus. Ob diese Veranderungen schon intra vitam 
bestanden haben, ist nicht rait Sicherheit zu sagen, doch deuten viele 
Erscheinungen im Krankheitsbilde auf eine Affection des Sympathi¬ 
cus hin; auch ist nicht zu leugnen, dass sie die Ursache fttr eine Ge- 
fisserkrankung abgeben konnte. — 

Aq der Discussion betheiligen sich Oppenheim, Eulenburg 
Sperling und Mendel. 

306) Bernhardt: Ueber die Behandlnng Tabischer mittels Suspension . 

Im Ganzen waren es 19 F&lle, die zusammen 219 Mai suspen- 

dirt worden sind. Ungiinstige Znf&lle wurden nicht beobachtet; nur 
einige Mai klagten die Patienten liber Schmerzen iu der Nackenmus- 
kulatur. 

Die Kranken werden das erste Mai nur ] /2 Minuten in Suspension 
gehalteu, sp&ter bis zu 4 Minuten, zuerst 3 —4 Mai die Woche. Die 
Pulsfrequenz bot vor und nachher fast keine Abweichung; auch klagten 
die Patienten gar nicht liber irgend welche abnormen Sensationeu in 
den H&nden oder Fingern; ebenso wenig wurde eine traumatische 
Lahmnng beobachtet. B. hat den Eiudruck gewonnen, dass in einer Reihe 
von F&llen innerhalb der ersten Wochen entscheidende Erfolge nach 
verschiedenen Richtungen hin auftraten. 
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1. Lanzinirende Sehraerzen liessen nach oder blieben Tage lang fort. 

2. Die Patienten geben Offer an, sie kOnnten fester auftreten, 
Iknger gehen etc. 

Von irgend einer Heilung hat B. nichts gesehen. 

3. Einzelne geben an, (lass sie mit ihrer Urinfunetion besser zn 
Stande kamcn, sie kbnnten jetzt die Naeht dnrchschlafen, machten das 
Bett nicht mehr nass, die Potenz hatte sich wieder eingestellt. 

4. Viele sagten, sie ftlhlten sich im allgemeinen wohler, kr&ftiger. 

Die Behandlung durch Suspension ist also unschadlich und im 

Stande, einzelne Symptome zu bessern. NatClrlich ist a-uch der psy- 
chische Einflnss mit in Rechnong zu ziehen. Dartiber, wie man sich 
die Wirkungsweise dieser Methode vorzustellen hat, lttsst sich jetzt 
nichts Bestimmtes sagen. Ob die Besserung bei den einzelnen Patienten 
auch langere Zeit anhalten wird, ist noch eine Frage der Zeit. 

Bei der Suspension muss der Arzt jedenfalls immer dabei sein. 
Bei Herzkranken ist die Suspension mit grosser Vorsicht anzuwenden. — 

Eulenburg theilt mit, dass von Mendel und ihm anch solche 
Versuche gemacht worden sind; im ganzen sind sie zn denselben Re- 
sultaten gelangt. 

Es wurden vora 8. Februar bis 10. Mai d. J. 40 Personen be- 
handelt. f31 Manner, 9 Frauen.) Von diesen litten 
an Tabes: 34, 29 M., 5 Fr. 

„ zweifelhafte Tabes (Hysterie): 1 Frau (erhebliche Besserung). 

„ Myelitis chronica*. 1 Fran (keine Besserung). 

„ Paralysis agitans: 3 Frauen (1 Fall entzog sich 

der Behandlung, im zweiten Fall keine Besserung; im 3. wnrde der 
Gang etwas besser und die Mnskelspannung im Arm liess nach) an 
traumatischer Neurose: 1 M. (keine Besserung). Unter den 34 Fallen 
von Tabes sind einzelne bei denen 60 Suspensionen gemacht wordeu 
sind; einige wurden sogar taglich aufgehftngt. 5 entzogen sich der 
Behandlung. 6 wurden ungebessert entlasssen. 2 gebessert nach 39 
bezw. 60 Suspensionen. Noch in Behandlung sind 21 F&lle. Von 
diesen sind als erheblich gebessert zu betrachten 4, als einigermaassen 
gebessert 12, als ganz unbeeinflusst 5. 

Die Besseruug erstreckte sich haupts&chlich auf die von Bern¬ 
hardt angefiihrten Symptome. 

Ueble Folgeerscheinungen wurden im ganzen nicht beobachtet, 
mit Ausnahme eine Falles, wo im Anfang einige Male Ohnmaoht 
sich einstellte. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich die Herren: Rosen¬ 
baum, Moritz Meyer, Mendel, Moeli, Eulenburg, Remak, 
Opppenheim und Bernhardt. 
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III. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Von Dr. J. Ruhemann in Berlin. 

Sitzung Yom 8. Mai 1889. 

307) Diskussion uber den Vortrag Moll: Therapeutische Erfahrungen 
auf dem Gebiete des Hypnotismus. (s. Centralbl. Nro 9.) 

Mendel begrenzt den Indicationskreis der Suggestivtherapie weit 
eager als Moll, einmal in der Erw&gung, dass in den hypnotisirten In- 
dmdaen eine acute, krankhafte Stornng der Th&tigkeit der grauen Him- 
rinde erzengt wird, wodorch bei wiederholten Versuchen die Gehirn- 
fnnktionen gesch&digt werden, sodann weil in einer Reihe von Fallen 
die Hypnose direkt nngtinstig wirkt: Hervorrnfnug hysteroepileptischer 
Anf&lle n. s. w. Wenn auoh die Hysterie das Feld filr die Sugges* 
tivbehandlung bildet, so muss doch betont werden, dass die Hypnose 
in vielen Fallen tiberhaupt keine Wirknng erzielt oder, dass sie bei 
Recidiven im Stiche l&sst. Sie ist nicht ein specifisches — wenn man 
es so bezeicbnen darf — Heilmittel ftlr die Hysterie, sondern nur ein 
palliatives, symptomatischas. 

Sperling bringt casuistisohes Material bei, welches die glin- 
stigen Heilwirknngsn der Suggestion bei funktionelleu NervenatFektio- 
nen nod organischen L&sionen darthut. In Fallen, wo alle anderen 
Mittal fehlschlagen, soil man zur Hypnose seine Zuflucht nehmen. Man 
branche nicht zn filrcbten, dass die Hypnotisirten Sehaden litten. 

Moll hebt hervor, dass die von Mendel urgirte Sttfrung der 
Rindenth&tigkeit nicht grosser sei als die im Schlafe eintretende phy- 
siologische Alteration der grauen Gehirnsubstanz. Die Hypnose ist 
zwar nicht ganz unsch&dlich, aber sie ist es nicht mehr wie andere 
Mittal, deren sicb die Medicin zu Heilzwccken bedient. Grtinde, die 
Ewald dem Redner persbnlich mitgetheilt hat, dass auch die Laien 
hypnotisiren npd dass rait der Suggestivtherapie der Boden der wissen- 
schaftlich strebeuden Medicin verlassen werde, will M. nicht anerkenuen. 

Virchow wllnscht, dass die Indikationsstellung fUr die Anwen- 
dung der Hypnose scharfer pr&cisirt wttrde. Casuistisches Material liege 
ja gentlgend vor. 


111. Referate und Kritiken. 


308) S. Weir Mitchel: Aneurysm of an anomalous artery causing 
anterior-posterior division of the chiasm of the optic nerves and pro¬ 
ducing bitemperal hemianopsia. (Aneurysma einer abnormen Arterie, 
das Trennnng der Opticnskreuzung nnd bitemporale Hemiauopsie zur 
Folge hatte.) (The Journal of Nervus and Mental Disease. Jan. 1889 pag. 44.) 

Krankheitsgeschichte: Patient, ein Mann von kr&t’tiger Constitu¬ 
tion, kam im Mai 1885 in Rrztliohe Beobachtung. Er hatte seit. 18 
Monaten Nachlass in der Sehsch&rfe des linken Anges, besonders 
nach der linken Seite hin, bemerkt. Das Uebel verschliramerte sioh 
allm&hlig, und 6 Monate sp&ter machte er am rechten Auge die glei. 

22 
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che Beobachtang, was die rechte Seite des Gesichtsfeldes betraf. Vom 
Arzte wnrde vollstUndige biteraporale Hemianopsie constatirt, ophthal- 
raoskopisch fand sich partielle Opticusatrophie. Als Patient ein .Tahr 
spUter in die Behandlung des Verfassers gelangto, hatte er nocb tiber 
Taubwerden der ExtremitUten ira Schlafe und Uber Schmerzen in SchlU- 
fen- ond Scheitelgegend zn klagen. Eine besondere Ver&nderung im 
Gesaraintzustande des Patienten erfolgte ira Laufe des nachsten Jahres 
nicht. Im Mai des Jahres 1887 starb derselbe plbtzlich. 

Obductionsbefund: Die GefUsse der pia raater waren stark geftillt 
Zwisehen den optici lag eine grosse purpurfarbene Geschwulst, welch 3 
in der Sella turcica fest sass und die optici seitw&rts gedr&ngt hatte. 
Vom Infnndibulnra und Chiasma war nichts mehr vorhanden. Statt 
dessen fand sich eine grosse Hbhle, deren W&nde unregelmUssig und 
erweicht waren. Die Tractus optici waren zart und uneben. Der linke 
Opticus war kauin zu verfolgen, in der Gegend der zerstdrten Chi' 
asma glich er einera dtlnnen Fftdehen. Was die Geschwulst betraf, so 
war sie von birnfftrmiger Gestalt und von der Grbsse eines Eies. Mit 
dem schm&leren Ende hatte sie an der Sella turcica festgesessen, mit 
dem breiteren war sie aufwUrts gerichtet. Es Hess sich feststellen, dass 
es sich um ein Aneurysma des Circnlus Willisii handelte, wahrschein- 
lich aus einem abnormen GefUsse hervorgegangen. Zur raikroscopischen 
Untersuchung waren die betreffenden Hirntheile in Folge mangelhafter 
Conservirung wenig geeignet. Indess Hess sich eine verh&ltnissmUssige 
Zunahme der Bindegewebszellen in beiden Sehnerven constatiren. 

Ztira Schluss findet sich eine grosse Zahl von Anoraalien des Cir 
cuius Willisii aus der Literatur angegeben. Ascher. 

309) H. Schmidt - Rimpler : Corticale Hemianopsie mit secundarer 
Opticusdegeneration. (Arch. f. Augenheilkunde, XIX. 3.) 

„Der nachstehend raitgetheilte Fall bietet ein ungewUhnliches In 
teresse, indera er einmal gleicbsara ein am Menschen ansgefUhrtes Ex¬ 
periment zur Bestfttigung der M u n k’schen Untersuchuugeu ilber den 
Sitz des Sehcentruras im Hinterhauptlappen bietet, andererseits uns 
Auskunft Uber die Laze der Nervenfasern im Opticus gibt, welche die 
hemianopische Netzhautpartie versorgen. u 

H. Muhm, 33 J. alt, hatte sein linkes Auge im 9. Lebensjahr 
in Folge eines Trauma’s verloren. Am 22. Febr. 1882 erhielt er durch 
einen Spatenhieb eine complicirte Splitterfraetur des hinteren Theiles 
des rechten Scheitelbeines, einige Centimeter unterhalb der Sagittal- 
verbindung beider Scheitelbeine gelegen. Unter chirurgischer Behand- 
lung (W. Roser) der Wunde sowie des sich ansohliessenden Him- 
abscesses und Fungus gingen die bedrohlichen Erscheinungen zurttck, 
eine linksseitige Heraiparese schwand bis nuf ein Geftthl der Schwftche 
im 1. Arm, es blieb nur die, gleich nach der Verletzung bereits beraerkte 
Hemianopsie des rechten Auges. Centrale Sehsehftrfe, Refraction und 
Accommodation, Lichtsinn und ophth. Befund waren uormal (etwas 
blasse temporale PapillenhUlfte ?). Auch die erhaltene, rechte BUlfte 
des Gesichtsfeids hatte normals Grenzen fUr weiss und Farben. Die 
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linke H&lfte fehlte; „die Tremmngslinie geht nicht ganz senkrecht 
durch die Macula, indem, wie das h&ufiger beobachtet wird, die sehende 
Zone noch ca. 5—8° in der Gegend des Fixationspunktes die Mittel- 
linie ilberschreitet und auch im oberen Gesichtsfelde etwas Uber die 
Yerticale hinausragt“. Dieser Befund blieb genau derselbe bis zura 
Tode (Sept. 1887, an Tuberculose). Die Pupille war irei beweglich, 
die Netzhaut reflexempfindlich; in den letzten Jabren wurde eine Ver- 
minderung der RE der blinden Netzhaut/itt//2e deutlich naehweisbar, 
wahrend vorher die diesbezttgliche PrUfung „unsichere und schwankeude 
Resnltate* ergeben hatte. 

Die Untersucbung des geb&rteten uni nach W eigert (u. A.) 
gefarbten recbten Sehnerven ergab: die Lage der atrophischen, die 
temporale Netzhauth&lfte versorgenden Nervenbllndel war bei den ver- 
scbiedenen Querschnitten eine wecbselnde : In der N&he des Foramen 
opticum nahmen sie einen schinalen Saum ein, der etwa die H&lfte 
der Peripherie des Nerven umfasste und zwar so, dass die Mitte die¬ 
ser Sichel innen (nasal) — unten lag. (Die na9ale Spitze der Sichei 
ragte also hftber nach oben als die temporale). Weiter nach dera Bui- 
bus zu, in der N&he des Arterieneintrittes, trat eine Veranderung die¬ 
ser Lage ein: es schob sich ein Keil gesunder Nervensubstanz in die 
innere -- untere, atrophische Peripherie des Opticus ein (die atrophische 
Sichel in zwei H&lften tbeilend). Noch mehr nach dera Bulbus zu 
verbreiterte sich die Spitze jenes Keiles, so dass an der Steile, wo 
die Vene eintritt, ein breites Querband normaler Substanz mitten durch 
den Opticus zieht, oben und unten von einer peripheren Sichel atro- 
phischer Substanz begrenzt. Diese Lage tritt auch dicht am Bulbus 
hervor. 

Dieser Befund stiramt, wie Verf. betont, sehr wohl mit den Er- 
gebnissen von Samelsohn, Vossius, Bunge u. A., wonach die 
die maculare Partie der Netzhaut versorgenden Nervenfaseru in 
der Gegend des Foramen Opticum das Centrum des Sehnerven ein- 
nehmen, iu der Nahe des Bulbus einen teraporaleu Sector in denselben 
darstellen, lasst sich aber nicht vollkommen in Einklang bringen mit 
den Untersuchungen von UhthotF, Jatzow und Sie raer ling (s. 
dies. Cbl. 1888, Ref. 357), nach welchen die ungekreuzt.eu Faserneines 
Tractus auf der lateralen Seite des Nerven liegen sollen. 

H e d d a e u s. 

310) J. Pail (Wien): Ueber einen Fall von Muskelatrophie mit ner- 
vosen Symptoraen. (Wien. klin. Wochenschr. 1889. Nro. 10.) 

Der hier raitgetheilte Fall macht die Diagnose, ob es sich utn 
eine mit einera nervosen Process im Zusaramenhang stehende Muskel- 
erkrankung handelte, ungemein schwer. 

Es handelte sich urn einen 24jabrigen Tagelohner, der in die 
L medicinisohe Abtheilung des Prim. Dr. Standt ha rtne r am 4. No¬ 
vember 1888 aufgenommen wurde. Im 2. Lebensjahre soli Patient 
nach einem eclamptischen Anfalle Lahmung der rechten Korperh&lfte 
erlitten baben, welcho zurttckging. Im 20. Lebensjahre bemerkte der 
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Kranke, dass seine Maskeln vohuninftser wnrden, wahrend er sich bu¬ 
rner schwacher ftlhlte. Die Zunahme der Muskeln hatte zuerst links 
und bald daranf rechts statt. Yor 1V 2 Jahren znm ersten Male an- 
fallsweise tonische Kr&mpfe der rechten Extremitaten; zur selben Zeit 
selbststandige Bewegungen der Finger der rechten Hand, Verlang- 
samnng der Sprache, Sohraerzhaftigkeit der rechten Schultergegend und 
besonders rechtsseitige Hyperidrosis. 

Status. Muscul. frontalis verdickt, hypertrophisch. Tonus der 
Muskulatur der rechten Gesichtshalfte scheint zu liberwiegen. Pnpillen 
ungleich, recbte etwas weiter. Reohte obere Extreraitat 1 cm. ktirzer, 
als linke. 



rechts 

links 

Oberarm in gestreckter Stellung des Ellbogengelenkes 

26,5 cm. 

28 cm. 

Vorderarm unterhalb des Ellbogengelenkes 

26,5 * 

27,5 , 

Oberschenkei (Mitte) 

46 „ 

5U,5 , 

Waden 

32 , 

34 , 


Anf beiden Seiten ergibt die Prlifnng der Mnskelkraft eine dem 
Mnskelqnerschnitt dnrchaus nicht entsprechende Fnnctionsfahigkeit. 
Die Bewegungen der Finger der rechten Hand erinnern an Athetose. 
Tonische Krarapfe der rechten oberen Extreraitat. Active Bewegungen 
rechts bedeutend verlangsamt. Sensibiiitat normal. Reflexe gesteigert, 
rechts Fuss- und Patellarclonns, links andeutungsweise Fussclonus. 
Kniereflexe links sehr lebhaft. Hyperidrosis besonders rechts. 

Mikroscopische TJntersuchung eines Sttlckchens excidirten Biceps 
rechts: Hyperamie, Vermehrung der Kerne in geringera Grade. Normale 
elektrische Verhaltuisse. Systolisches (schwaches) Gerausch an der 
Herzspitze. 

Die nachweisbare (klinisch nnd anatoraisch) Muskelhypertrophie 
wtlrde nach Fr. Schultze fUr primare Myopathie entscheidend sein, 
wahrend das Vorhandensein nervbser Symptorae (Steigerung der Reflexe) 
dieselbe ausschliesst. Verf. inochte die erste Behauptung Schultz e’s 
dabin erweitern, dass sie sich anf Muskelhypertropbien bezieht, welche 
mit Atrophien vergeselischaftet sind. Von den nervbsen Symptomen 
ist im vorliegenden Fall nur die Steigerung der Reflexe auf einen in 
frliher Jugend erworbenen Herd zurUckznfUhren. Die Entscheidung, 
wie dieser Fall aufzufassen ist, fallt deranach schwer und ist zur Zeit 
nicht mflglich. Goldstein. 

311) H. Rieder: Neuritis im Gebiete des Nervus medianus. 

(Munch, med. Wochenschr. Nro. 12. 1889.) 

Frau A. B.. 53 Jahre alt, vor 1 Jahre reissende Schraerzen in 
beiden Handen, vor 8 Monaten Krampfe in denselben, besonders in der 
rechten. Zur Zeit starke Schraerzen beider Dauraen, Zeige- und Mittel- 
finger. Bei der Inspection der rechten Hand sieht man leichte Ein- 
senkung im dorsalen Interstit.iura von Dauraen- und Zeigefinger. Dau- 
menballen etwas atrophisch. Contraction des Adductor, Opponens und 
Flexor pollie. brev. sehr beschrankt. In der Umgebung der Daumen- 
muskulatur Hyperalgesie und Parasthesie. Verf. fasst den Fall als 
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localisirte Perineuritis auf, analog tier durch Druck des Pl&tteisen- 
griffes bei Pl&tterinnen vorkommenden. Pat. hat viel gestrickt in ibrem 
Leben. Therapie: absolute Rube, stabile Anodenbehandlung, Autipyriu. 
Verminderung der Schmerzempfindung und Besserung des Schlafes. 

Goldstein. 

312) Goldstein (Aachen): Die Krankheiten des Nervensystems. 

313J G. Mayer (Aachen): Tabes dorsalis. 

(Aachen als Knrort. Bearbeitet von Dr. Dr. Alexander, Beissel, Bran¬ 
dis, Goldstein, Rademaker, Schumacher, Thissen. Heransgegeben 
im An ft rage der Stadtverwaltnng. Mit 2 lith. Tafeln. Aachen, C. Mayer's 
Verlag. 338 Seiten mit Register. J 

Die stadtische Yerwaltung zu Aachen hat sich ein unbestreit- 
bares Verdienst mit der Herausgabe des vorliegenden Buches erworben 
nnd die Aerzte, die in demselben den ges&ttigten Niederschlag ihrer 
reichen, an den Aachener Thermen gesammelten Erfabrungen zur Dar- 
stellnng gebracbt haben, dtlrfen des Daukes der Collegen sich versichert 
halten. Nicht das, was Aachen als Curort leisten kann oder kOnnle , 
wird bier als balneologiscbe Reclame ausgespielt, sondern das, was 
die Heilkr£fte Aachens bei richtiger Benutzung geleistet haben , wird 
vorgefUhrt. Und es bertthrt angenehm, dass auch Misserfolge nicht 
verschwiegen werden, sintemalen solche Falle gemeiniglieh die lehr- 
reichsten sind. 

Trotzdem nun die Anwendungsweise und Wirkung der Aachener 
Thermalw&sser von den so verschiedenen Staudpnnkten des inneren 
Mediciners, des Chirurgen, des Neurologen, des Haut- und Augenarztes 
besprochen werden, zieht sich doch durch die 13 klinischen Aufs&tze 
ein llberall erkennbares Band innerer Zusammengehdrigkeit und ge- 
meinsamen Strebens, eine Thatsache, die geeignet erscheint den Genius 
loci collegialis in ein Uberaus gtlnstiges Licht zu setzen. Es ist dieser 
inneren Yerbindung wegen aucb scbwierig einzelue Abschnitte aus dem 
Ganzen herauszureissen nnd einer gesonderten Besprechung zu unter- 
ziehen nnd ich betone, dass dies nnr zum Naohtheil dieser einzelnen 
Abschnitte geschiebt. Aber Zweck und Ziele unseres Centralblattes 
gestatten nicht anders zn verfahren. Wenn ich daher nur die Arbeiten 
Goldstein’s und G. Mayer’s hier berticksichtige, so empfehle ich 
gleichzeitig das Studium der tlbrigen Arbeiten, in denen zahlreiche Be- 
rflhrungen mit neurologischen Fragen vorkoramen, nnd die eine Ftllle 
belehrender Mittheilungen enthalten. Auch der allgemeine Theil des 
Bnches, in welchem gescbichtliche nnd naturgeschichtliche Yerh&ltnisse, 
sowie die physiologische Wirkung der Aachener Thermen abgehandelt 
werden, sind einer eingebenden Kenntnissnahme durchaus werth. 

Goldstein hat sich die Anfgabe gestellt, ein „einigermaassen 
Ubersichtliches Bild zu entwerfen von den Nervenkrankheiten, die in 
Aachen mit Erfolg behandelt werden 44 . Dabei lag die Gefahr nahe 
unterdem specifischen Gesichtswinkel von Aachen eine ? Symptomatologieder 
Nervenkrankheiten zu schreibeu. Der Yerf. ist aber mit grossem Ge- 
schick dieser Gefahr ausgewichen und hat eine Arbeit geliefert, die 
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durch die Yerquickung eigener Erfahrung mit fremder Forschung und 
diireh ihre vergieichende Betraehtuug der vorhandenen Stoffe zu eineiu 
interessanten Essai geworden ist. Er behandelt zuerst die Neuralgien, 
besonders die Ischias, dann die Lahranngen, an die er Bemerkungen 
Uber Neuritis, besonders die Pseudotabes alkoholica knttplt, wobei die 
^spiritubse Vorgeschichte a der vcrmeintlicben Tabes gebiihrend hervor- 
gehoben wild. Ein weiteres Capitel handelt Uber fuuctionelle Nenrosen. 
Icb bin mit dein Verf. gauz darin einverstanden, wenn er i'tlr diese 
Klasse von Krauken Kaltwassercuren Mr besser hti.lt, muss ibm a her 
darin widerspreohen, wenn er behauptet, dass die „Neurasthenie eiue 
Affection ist, die der Arzt und nieht die Arznei heilt u . In diesen 
Worten Goldstein’s finde ich die gang und g&be Verwechslung oder 
Indentificirung der Neurasthenie mit der Hysterie und Hypochondria, 
sebe ich den Ausdrnck eines weitverbreiteten, verhiingnissvollen Irr- 
tbums. Die Absohnitte „Krankheiten des Rtlckenmarks tt und „Krank- 
heiten des Gehirns* zeigen den Verf. auf der Hobe der Deistungs. 
fShigkeit. Was er als Pathologe, als Literatnrkenner und als patiio- 
logisch-balneologischer Krit.iker hier bietet, verdient vollen Beitall, und 
wenn er sirh Uber doctrin&re Zweifel und tbeoretische Streitfragen hin- 
wegsetzt und einzig und allein die Wiederherstellung seiner Patienteo 
als Ziel euergisch anstrebt und alle Wege ebnet, die zu diesem Ziele 
ftlhren, dann st^ht er ancli auf der Hohe der klinischen Leistuug als 
Therapeut. 

Die eingestreuten Krankengeschic bten beleben die Darstellung in 
angenehmer Weise. 

G. Mayer behaudelt die Tabes dorsalis in ebenso feinem wie 
sicherem Vortrage. Aber diese Sicherheit, die durch die Klarheit per- 
sonlicher Beobachtung und Erfahrung dietirt wird, grenzt weder an 
Ueberhebung noch Anmassung, sie erzeugt im Gegenthoil bei der Lecture 
die Vorstellung von der Bescheidenheit wahrer Grosse. 

„Die Prognose der Tabes bei antisyphilitischer Behandlung“ 
lautet die Anfgabe des Verfassers. Er referirt tlber 73 Fftlle iichter 
Tabes. Nur in zweien von diesen 73 wurde eine sypbilitisebe Infec- 
tion nicht zugegeben ; es bleiben also fUr die Statistik noch 71. Da von 
wurden durch die antisyphilitische Behandlung 


uahezu geheilt 

4 

sehr gebessert , 

19 

gebessert . 

11 

nachtr&glich gebessert . 

1 

nicht gebessert 

Z2 

Erfolg unbekannt . 

14. 


Daraus berechne ich einen raehr weniger gUnstigen Erfolg in der 
H&lfte der Ftille, ein Ergebniss, welches in grellera Widerspruch zu 
den Aeusserungen Nanny n’s u. A. steht. Auf die Einzelheiten 
dieser in der Arbeit G. Mayer’s weiter ausgefUhrten statistischen 
Angaben kann ich hier nicht eiugeheu. Nur des Verfasser’s Ansicht 
tlber die ^tellnng der Syphilis in der Aetiologie der Tabes will 
ich hier noch kurz wiedergeben. „Schon das auffalleude Missver- 
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verhaltniss zwischen beiden Geschlechtern — Verf. sah im Gauzen 4 
tabische Weiber gegen 91 tabische Manner —, welches jedenfalls 
grosser ist, als das bezllgliohe procentarische Verh&ltniss der Syphilis 
tiberhaupt, dentet schon darauf hin, dass anch sonst noch Grttnde fiir 
das vorwiegende Befallensein der Manner vorhanden sind. Nun wird aber 
wohl bei jedem im Getolge der Syphilis auftretenden Localaffect noch 
ein Grand vorhanden sein, warum in dem bestiramten Falle das spe- 
ciell ergriffene Organ betrolten wird, in einem anderen Falle ein an- 
deres. Es gehort also selbstverstandlich noch eine Gelegenheitsur- 
sacbe dazn, um Tabes zu erzeugen, und dazu kdnnen anstrengende 
M&rsche, Erkftltungen besonders der unteren Extremit&ten, vielleicht 
anch Excesse in venere gehoren. Dass auch Traumen, welche die un- 
teren Extremit&ten betreflen, eine Rolle spielen konnen, davon hat 
mich meine Erfahrung llberzeugt. 14 Also Syphilis: pradispooirendes Mo¬ 
ment, zu dem noch eiue Gelegenheitsursache hiuzukommen muss. Als 
solches bezeichnet Verf. im weiteren Verlaufe seiner Auseinander- 
setznngen auch abusus spirituosornm. Warum die genannten Gelegen- 
heitsursachen bei Weibern nieht wirksam sein sollen, bei denen sie 
zweifellos vorkommen, wirdleider nicht gesagt Eine Prophylaxe der Tabes 
wllrde also ftlr Jeden, der svphylitisch inficirt war, darin bestehen, 
in jeder Beziehung sich einer massvollen Lebenswei.se zu befleissigen 
nnd sich vor jeglicher Ueheranstrengung za htlten. 

Das ware in grossen Ztigen der Hauptinhalt einer Arbeit, die 
griteste Verbreitung verdient. E r 1 e n m e y e r. 

314) Henri S. Upson: On gold as a staining agent for nerve tissues. 
(Gold als Farbemittel tttr Nervengewebe.) 

(The Journal of Nervous and Mental Disease. Novbr. 1888. pag. 686.^ 

2 Goldfarbemethoden giebt es fttr gehartetes Gewebe. Nach der 
einen wird der Schnitt 5 Minuten in eiue LOsung von Palladiumchlorid 
gelegt und kommt dann 24 Stunden in eine saure Losung von Gold- 
chlorid. Nach der zweiten Methode wird das in Mtiller’scher Flttssig- 
keit gehartete Gewebe in 1% Goldobloridlosung gelegt, worin dasselbe 
4—6 Stunden bleibt. Dann kommt es nach einander in Aetznatron 
und Jodkalilbsung. Doch ist die Methode nnznverlassig. 

Verf. empfiehlt folgende Methode: Das Gewebe kommt 2—5 Mo- 
uate in Mtlller’sche Fltlssigkeit. Nachdem es dann einige Minuten in 
Wasser abgewaschen ist, kommt es 1 oder 2 Tage in 50%, darauf in 
U5% Alkohol, worin es 2 Monate oder langer liegeu bleibt, bis es eine 
grtlne Faibe angenommen hat. Dann ist es einzubetten und zu schnei- 
den. Vor der Fttrbung mtissen die Schnitte einige Tage bis zu meh- 
Jeren Wochen in Alkohol liegen. Der Sehnitt kommt alsdann in eine 
1% wassrige Lftsung von Goldchlorid, worin man ihu 10 — 30 Minuten 
lasst. Nach oberfl&chlichem Abwaschen kommt er in eine 10% Lft- 
sung von Natriumhydrat. Nach abermaligem Abwaschen wird er in 
eine friscb zu bereitende reducirende Fltlssigkeit gelegt, worin er in- 
nerhalb weniger Minuten eine lebhafte rothe Fn:be annimmt. Die Fltis- 
sigkeit besteht ans 5 Ccm Acidum sulfurium, 5—10 Tropfen 5% Jod- 
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tinctnr und i Tropfen 37% Eisenchloridlcjsung. Nach Abwaschen des 
Scbnittes in Wasser, wird er in gewbhnlicher Weise in Canadabalsam 
eingelegt. An rait Goldcblorid gefarbt.en Schnitten sieht man in der 
grauen Substanz des Rtlckenmarks ein TJeberwiegen der marklosen Uber 
die raarkhaitigen Nervenfaser. A sc her. 


315) F. H. Bosworttl (New-York): Laryngeal and pharyngeal para¬ 
lyses. (Paralysen des Laryux und des Pharynx.) 

(The Journal of Nervous and Mental Disease. Januar 1889. pag. 12.) 

Wirkliche nenropathische L&hraungen im Gebiete des Larynx nod 
des Pharynx sind als Syraptome einer Lftsion der Medulla aufznfassen, 
ausgeschlossen sind L&hmungen nach Diphtherie und in Folge von 
Druck auf den Recurrens. 

Eine grosse Zahl selbst beobachteter sowie der Lit.eratur entnoni- 
mener F&lle werden zura Beweise angeftihrt. A sc her. 

516) (\ H. Hughes (St. Louis): Persistent spasm of the levator an- 
guli scapulae muscle. (Krarapf des Mnscnlus levator anguli scapulae.) 

(The Alienist and Neurologist. Januar 1889. pag 24.) 

Verf. berichtet kurz Uber das Vorkommen von Krampf des oben 
genannteu Muskels bei einem zweij&hrigen nicht belasteten Kinde. Die 
Ursache desselben sei in einem entzttndlichen Prozess der Rttckenmarks- 
h&ute zu suchen, am Ursprunge des Plexus brachialis, von welchem 
auch der betretfeude Muskel innervirt wird. Ascher. 

317) Th. Ziehen (Jena): Die diagnostische Bedeutung der Steigerung 
des Kniephaenomens und des Fussclonus. 

(Correspondeuz - Blatter des Allgem. arztl. Yereins von Thuringen 1889. Nro. 1. ) 

Kniephaenomen und Fussclonus sind nach Verf. von gleichem, 
nftmlich directem Muskelursprunge. Das klinische Vorkommen des Fuss, 
clonus geht. fast ausnahmslos der Steigerung des Kniephaenomens pa 
rallel. Eine beiderseitige Steigerung des Kniephaenomens ist practisch 
nur dann als krankhaft und bedeutsam anzusehen, wenn gleichzeitig 
Fussclonus besteht. Besteht 

1 . Fussclonus ohne markante andere objective Symptorae, so soli 
das an Epilepsie oder Neurasthenie denken lassen. 

2. Fussclonus mit sensibler und sensorieller Hemianaesthesie. su 
soli man an Hysterie denken. 

3. Fussclonus mit hochgradigen Atrophieen an amvotrophische 
Lateralsclerose. 

4. Fussclonus mit Intentionszittern an multiple Sclerose. 

5. Fussclonus mit spastisch-paretischem Gang an spastische Spi- 
nalparalyse und progr. Paralyse. 

6 . Fussclonus mit Sprachstbrung und Schwachsinn an progr. Pa¬ 
ralyse, multiple Sclerose und ev. Epilepsie. 

7. Fussclonus rait Anaesthesie und L&hmung der unteren Kbr- 
perbftfte an Dorsal- oder Cervical - myelitis. 
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Eine einseitige Steigerung des Rniephaenomens mit oder — sel- 
tener — ohne Fossclonns ist stets als krankhaft und bedeutsam an- 
znsehen. Einseitiger Fussclonns bei Hemiplegie oder Monoplegie des 
Beines lassfc meist eine spinale organische Affection ausschliessen und 
an eine cerebrale organisobe oder hysterische Affection denken. 

Fried lender (Frankfort a. M.). 

318) A* Hiickel (Tubingen): Ueber psychische Lahinnng and ihre 
Behandlnng. (Mttnch. medic. Wochenschr. Nro. 12 und 13. 1889.) 

Verf. behandelt die Lahraungen bei Gysterie, welche Krankheit 
mit vollem Rechte als eine psychische zu bezeichnen ist. S&mratliche 
Symptome derselben sind psychischer Natnr, mtfgen sie als abnorme 
Steigernng der Functioneo, wie Hyper&sthesie und Krampfe oder als 
Hemmongser8cheinungen imponiren, wie Anasthesie und Lahinnng. Be- 
gleiten Contractnren und Gelenkschmerzen die L&hmnng nnd glaubt der 
Arzt, eine periphere Erkranknng vor sich zu haben, so kann durch 
allzugrosse Operationslust erhebliches Unheil gestiftet werden. 

Wahrend in einzelnen Fallen die psychische Lahinnng ohne Wei- 
teres als solche zu erkennen ist, inderu nur die BewegnngsfUhigkeit 
gewisser Muskelgruppen in Bezng anf gewisse Functionen aufgehoben 
ist, so wird die Diagnose andererseits bedeutend schwieriger, wenn die 
Motilitat in gewissen Muskelgebieten ganz aufgehoben ist. Der Mangel 
trophischer Stbrungen lUsst daun eine periphere Lahmung mit Sicher. 
heit ausschliessen. Der Wechsel in der Intensitat bei Contracturen, 
indem sie bei plfttzlichen GemUthsbewegungen zu- oder abuebmen, 
l&sst hanfig die psychische Ursache erkennen. Doch bleibeu namentlich 
bei Mannern die Erseheinnngen oft lange Zeit stationar. 

Sicherlich ist es kein Zufail, dass gerade die haufigste psy¬ 
chische Lahmung, die Stimrabandlahmung, Muskeln betrifft, deren Func¬ 
tion schou in pbysioloizischer Weise durch gemtithliche Vorgange so 
sehr beeiuflusst wird. Die hysterische Aphonie ist aber anf eine Sto¬ 
ning ira GemUthsleben zurUckzufUhren, deren letzte Ursache dem Arzte, 
wie dem Kranken selbst entgeht, indem dieselbe in der nicht klar be- 
wnssten Sph&re der niederen psychischen Funktionen liegt. Die direkte 
Ursache des glanzenden Erfolges der Elektricitat ist aber nicht in der 
Wirknng der letzteren anf die Keblkopfnerven, sondern in dem aus- 
gettbten psychischen Effekt zu suchen. Methodisches Ueben der Stimme 
macht die haufigeo Reeidive seltener. 

Nach den Kehlkopfmuskeln sind es beide Unterextremitaten, die 
am haufigsten von psychischer Lahmnng befallen werden. Machen sich 
ja auch im gewUhnliohen Leben starkere GemUthsbewegungen durch 
Unsicherheit im Stehen und Gehen geltend. Diese vorUbergchende Pa- 
wse wird bei pradisponirten Individnen zur Paralyse, besomlers nach 
Storz oder UnglUcksfallen aller Art. 1st ein Trauma vorhergegangen, 
80 liegt die Gefahr, transversale Myelitis zu diagnosticiren, sehr nahe. 
Eine Seitenstrangsclerose auszuschliessen, wird meist die Anamncse 
erlaaben, wie denn Uberhaupt die Unbestandigkeit der Erscheiuuugen 
die psychische Ursache oft erkennen lasst. 

22* 
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Erstes, cmbedingtes Erforderniss zur Heiluog ist, dass der Kranke 
wirklich gesund werden will und an die Moglichkeit einer Genesung glaubt. 
In vereinzelteu Fallen, wenu der Arzt i‘Ur eine Autoritat gilt, wird sein 
Machtsprucb Wnnder bewirken konneu und die Labmen mit einem Male 
gehen machen kflnnen. Im allgemeinen ist der Versuoh mit Machtsprtichen 
nicht rathlich nnd viel sicherer ist eine langsam vorbereitende Methode, bei 
welcherder psychische Effekt natUrlich die Hauptsache bleibt. Auch lasst 
sich die Erregung von Affekten fiir die Tberapie hie ond da verwerthen. 
Am besten ist es, durch Einwirkung auf die ktfrperlichen Geftthle psychi- 
sche Erregungen von geniigender Starke hervorzubringen. Der Indue, 
tionsstrom bietet dazu ein ausgezeichnetes Mittel. You Vortheil ist 
es, wenn mehrere Aerzte bei der ersten Application anwesend sirnl, 
indem dadurch die gauze Procedar dem Kranken als etwas Ausser- 
gewdhniiches erscheint. 

Der Erfolg bleibt namentlieb dann aus, wenn Electricitat schon 
frtther in verkebrter Weise angewandt warde, z. B. zn einer Zeit, wo 
die Kranken noch unter dem Banue des Glaubans an eine Rtlcken- 
markskrankheit standen. Die Hauptsache bei allera, was der Arzt 
unternimrat, ist die, niemals Unsicberbeit zu zeigeu oder von «lera 
einmal festgestellten Heilplane abzuweichen. Ansser der Electricitat 
wirken noch eine Meuge Mittel, alle anf psychisohera Wege: Metalle 
und Magnete nicht minder, wie die Aqua colorata und Pillen aus 
Brodkrummen etc. der Schafer und Krauterweiber. Hierber gehoren 
aucb die Falle von sogenannten Wunderheilungen, bei denen ja die 
Lahroen eine so grosse JEtolle spielen. Solcbe Wunder sind durchaus 
nicht in Zweifel zu ziehen, nicht als eitel Humbug oder Simulation 
abznweisen, nur der Rtickschluss auf die psychische Natur des Leidens 
ist zu macben. An dem Wohnsitze des Ref. werden zur Zeit der 
Heiligthnmsfahrt jedesmal derartige Curen mitgetheilt. Stellen sich 
bei der hysterischen Hemiplegie mit dem Auftreten der Labmung Cou- 
tracturen ein, so ist die Diagnose leichter, als wenn es sicb urn eine 
schlaffe Lahmung bandelt; charakteristiscb aber ist, dass die schlaffe 
Lahmung oft Uber die Zeit hinaus bestehen bleibt, dass das gelahmte 
Bein gar nicht vom Boden erbobeu wird, im Gegensatze zur Herder- 
krankung des Gehirns. Als Hauptmerkmal zur Differentialdiagnose 
wird angeflihrt, dass bei psychischen halbseitigen Lahmungen nur in 
den seitensten Fallen Facialis und Hypoglossus betheiligt seien. Aber 
auch in den Ausnahmefallen besteht nicht Lahmung der fraglichen 
Nerven, sondern es bestehen abnorme Contractionszustande in den ent- 
sprechenden Muskelgebieteu der sebeinbar gesunden Seite. Die Ursache 
der Hemianasthesie und Hemiparese ist nicht in rein anatoroisehen 
Verhaltnissen gelegen, die Haufigkeit in gewissen Laudern (Frank- 
reich) lasst sicb nur in einer gewissen Disposition der Individuen 
finden. 

Yerf. macht hinsichtlicb der Pathogenese darauf aufmerksam, 
dass ein subjectives Geftihl einseitiger Schwacbe, wie dsr Vergleich 
der rechten und linken Kflrperhalfte mit sich bringt, in einer Art von 
Circulus vitiosus wieder beeintrachtigend zurtickwirken konne auf die 
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Sengibilitat und Motilitat der betreffenden Extremitaten. Dass die vom 
Nerv. facialis versorgten Gesichtsmuskeln so selten an der psychischen 
Hemiplegie sicb betheiligen, hfcngt wobl damit zusaramen, dass sie viel 
seltener als die Extremitaten rauskeln anf einer Seite ailein willktlrlich 
contrahirt werden. Dass nicbt Anaraie einer Gesichtsbalfte die Ursache 
der hysterischen Hemianasthesie und Hemiplegie ist, dafQr spricht 
ansser den Heilungen anf rein psychischem Wege atich der Transfert, 
der seinen ietzten Grand nur in Vorstellungsanderungen haben kann. 

Von psychischen Monoplegien ist die Lahrauug oder Contractor 
eiues Armes am banfigsten. Sie richten sicb in ibrer Ausdebnung 
meistens nicht nach anatomiscben Verhaltnissen, sondern nach der aus- 
seren Form nnd Function der Ktirpertheile. Die Behandlnng ist die- 
aelbe wie bei den psychischen Lahmungen; ein nicbt unwichtiger Factor 
ist, dass die Rranken fortwahrend unter arztlioher Leitung stehen, wo- 
moglicb den frliberen psychischeu Einflllssen entzogen. Die Aehnlich- 
keit psycbischer Lahmungen mit Paralysen, welche in der Hypnose 
durch Suggestion bervorgebracht werden kronen, ist unverkennbar. 
Autosuggestion findet bei mauchen Personen auch im wacheu Znstande 
statt. Namentlich nach einem Trauma bildet sich der fragliche Znstand 
hanfig aus, selbst mit einer Incubationszeit von Stunden bis Tagen. 
*Fflr das Haftenbleiben der durch ein Trauma angeregten Vorstellungen 
ist eiu besonderer Geisteszustand Bedingung. Dieser wird aus langer 
Hand vorbereitet sein durch die ganze allraahlig entstandene Richtung 
der Geftthle und Stimraungen des Betreffenden. Der mit dem Un- 
gltlcksfall verbnndene psychische Chock ist nicht die alleinige Ursache, 
wenn auch wohl erst durch ihn die Seele vollends aus dem lab len 
Gleichgewichtszustand geworfen wnrde. a 

Gewiss sind nicbt alie psychischen Lahmungen auf Autosuggestion 
zurttckzufUhren und ausschliesslich auf psychologischem Wege entstan- 
den, sie bernben nicht aile auf abnormen Geftlhlen nnd daran sich 
aoschliessenden lahmenden Vorstellungen, sondern es bestehen sicher- 
lich im centralen motor. Apparate ahnlich feinste, anatomisch nicht 
zu findende Verandernngen, wie diejenigen es sind, welche der Sto- 
rong der niederen Function zu Grunde iiegen inilssen und somit hat 
jede psychische Lahmung ihren Ietzten Grund in abnormen dynami- 
schen Vorgftngen in den Gaoglienzellen der Grosshirnrinde. 

Goldstein. 

319) Morrison (Wandsworth): Reflections on the theories of crimi¬ 
nality. (ErSrternng tlber Verbrechertheorien.) (The journal of mental 
science. April 1889. pag. 14 .) 

Auf anthropologische, sociale und kosmische Ursachen lessen sich 
die Verbrechen znrtlckfUhren. Die Behauptung, dass nur die geseli- 
schaftliche Lage am Verbrechen Schuld hat, wird schon dadurch wi- 
derlegt, dass nur wenige aus den grossen Masseu des Volkes, die in 
gleichen Verhaltnissen leben, zu Verbrecbern werden und an diesen 
wenigen findet man eineu hoheren Procentsatz von korperlichen und 
geistigen Anomalien. Was die kosmischen EinflUsse betritft, so steht 
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fest, dass das Elima, Wechsel der Jahreszeiten und der Temperatar 
auf die crimiDalistiscbe Statistik Einfluss habeu. Ura non zu sehen, 
wie weit sicb der Einfluss jener drei Ursacben erstreckt, muss man 
jeden einzelnen Fall nach dieseu Richtungen hin studiren. 

Von diesem Gesiehtspunkte ausgebend giebt Verf. die Geschichte 
eines Morders und sncbt die Ursacben seines Verbrecbens zu ergrtiu- 
den. Der betreifende exmittirt, da er die Mietbe nicbt hatte zablen 
kftnnen, todtete im Zorn das eigene Kind lodem Verf. nun die Mo¬ 
tive zur That genau zergliedert, flndet er zun&cbst als activeu Factor 
den pltitzlichen Ausbrucb des Zornes vereint mit dem Uberm&ssigem Wun- 
scbe nacb Rache, so dass die Handlung in unbewusstem Zustande ge 
schab. Aber anch dieser kranke Impnls kann nur einera besonders 
dazu disponirten Individuum entstammen. Hereditftre Belastung, Hang 
zum Trinken, l&ngeres Fieber spielen bedeutsarae Factoren in seiner 
Lebensgeschichte. Kttrperlicb lessen sicb Degenerationszeichen nach* 
weisen, psychisch besteben Defecte des Ged&chtnisses und Leidenschaft- 
lichkeit des Characters. Dazu komraen nun ftkonoraische Ursacben, die 
Arbeitslosigkeit und die Mittellosigkeit in Folge derselben. Der Mord 
ist demnacb das Resultat unglUcklicher socialer Verbaltnisse, welche 
eine criminell veranlagte Person betraten. Ascher. 

320) J. WagllGr (Wien): Neuralgie und Psycbose. 

(Jahrbiicher fiir Psychiatric. 8. Bd. 3. Heft. 1889.) 

Bekanntlich spielen Neuralgien vielfach eine Rolle, sei es als Grund- 
lage vou Psychosen, sei es als Ursache einzeiner Wahnideeu. Besonders 
gewUrdigtwurde ihr Zusammenhang von Griesinger. W. theilt zun&chst 
einen Fail mit, wo eine Psycbose durchaus abh&ngig war von der be. 
stehenden Neuralgie. Bei einer 31 jahrigen Frau traten unmittelbar, 
nacbdem sie vom Wocbenbette aufgestanden war. Eopfschmerzen und 
ein Augenleiden auf; letzteres konnte durch augenkrztlicbe Behandlung 
nicht beseitigt werden. Pat. wnrde bald kngstlich, aufgeregt, schlaf- 
los und brachte eine ganze Reihe hypochondrischer Wahnideen, die 
mit ihrem korperlicheu Leiden direkt in Zusammenhang standen, vor. 
Nach zwei Monaten verschwand die Neuralgie auf einige Zeit und zn 
gleich wurde Pat. vollig klar und erklftrte selbst die frtiberen Elagin 
und Wahnideeu als Unsinn und Uebertreihnug. Vou da an trat die 
Neuralgie und damit auch die Psychose nur mehr anfallsweise auf und 
verschwand nach weiteren 3 Monaten vollig. Es handelte sich also 
bier nach Griesinger’s Noraenclatur um eine Dysthymia neuralgica 
frontalis. In anderen Fallen gebt die Neuralgie einem Anfall voo 
psychiscber Stdruug, einer Gewaitthat voraus, wie die Aura einem epi- 
leptischen Anfall; es baben diese Anfalle in der That die grdsste Aehn- 
lichkeit mit den psychischen Aequivalenten der Epilepsie. Griesin¬ 
ger nannte sie: Dysthymia neuralgica transitoria W. theilt folgen- 
den hierher gehorigen Fall m:t: Ein 25j&riger Mann leidet seit einem 
vor 2 bis 3 Jahren erlittenen Stnrze an Anfallen psychischer Erkran- 
kung, die 2 bis 3 mal im Jahre vorkotnraen, besonders nacb Genuss 
von Scbnaps. Pat. wird dann plfttzlich von ttberaus beftigem Eopf- 


Digitized by 


Google 



349 


schmerz befallen, wird gewaltthatig, hallacinirt und bekomrat klonische 
Kr&mpfe; zngleich ist er hochgradig benommen. Dieser Znstand h&lt 
einige Tage an. Die Grinnernng an diesen Znstand ist nacbher eine 
sebr ltlckenhafte. Strauscbeid. 

IV. Aus den Academien und Vereinen. 

Aerztlicher Tereiu im Herzogthnm Salzburg. 

Sitzang vom 16. Miirz 1889. (Oesterr. iirztliche Vereinszeitung 1889. Nro. 8.) 
321) Halbeis: Ueber die Behandlung schmerzhaflei' Zustdnde mitteht 
Anfstiiubungen von Monochlormethan , eines Verfahrens, welches sowobl 
in Oesterreich als in Deutschland noch wenig gekannt ist, w&hrend es 
sich in Frankreich einer vielfachen Anwendung und Anerkennnng er- 
frent. Gin scbwerer, alien mbglichen Mitteln trotzender Fall von Ischias 
gab Redner Veranlassung, sicb mit demselben ntther bekanntzu macben. 
Es handelte sich um eine 6Sjahrige Frau* mit einer seit 5 Monaten be- 
stehenden, beiderseitigen Ischias, deren taglich mehrmalige Anfalle bald 
spontan, bald bei der leisesten Bewegung auftraten, sich fiber die ganze 
Kreuz- und Lendengegend, die hintere Seite der Ober- und ttussere 
Seite der Unterschenkel erstreckte und mit Atrophie und Parese der 
onteren Extremit&ten begleitet waren. Ira weiteren Verlaufe entwi- 
ekelten sich weitere schwere Stbrungen des Allgemeinbefindens und 
ein zunehmender Krafteverfall. Sogenannte Ableitnngsmittel, schwache 
constante Strttme schafften nur vortlbergehende Linderung, so dass 
schliesslich nur durch ergiebige Morphiuminjectionen ertragliche Nacbte 
geschaffen werden konnten. Ende Januar trat eine rechtsseitige Pneu¬ 
monic des Unterlappens auf. Merkwilrdiger Weise sistirte wahrend 
der dreiwbchentlichen Dauer derselben die Ischias. In dem Maasse je- 
doch, als die Athemnoth sicb besserte und die Kranke zu reconvales- 
eiren schien, stellten sich die gewohnten Schraerzen mit erneuter Hef- 
tigkeit wieder ein, weshalb sich Redner entschloss, noch einen Versuch 
mit der von franzbsischen Aerzten gertlhmten Behandlungsweise zu 
nnternehmen. 

Das Monochlormethan (Methylcbloitlr, Cblormethyl), von der For¬ 
mal CH 3 Cl stellt ein farbloses, nach Aether und Chloroform riecben- 
des, sttsslich schmeckendes, mit grtlnlicher Flarame brennendes Gas 
dar. Durch Druck oder starke Abktlhlung wird es zu einer farblosen, 
leicht bewegliohen Flttssigkeit. Die Verpfllichtigung geht bei einer 
Temperatur von — 23° vor sich und ist im Stande, eine Temperatur- 
erniedrigung bis auf — 66° hervorzurufen. Nach einem von Prof. C. 
Vincent angegebenen Verfahren wird dasselbe im Grossen auf dem 
Hflttenwerke von V. Brigonnet et fils in St. Denis fabricirt und durch 
die Fabrik Billault in Paris in den Handel gebracht. Debove war 
der arete, welcher sich von der gttnstigen Wirkung dieser Methode 
bei verschiedenen schmerzhaften Zust&nden an einer Reibe von Rranken 
llberzengte, wortlber er in einer Memoire in der Sitzung der Sooi6t6 
des hopitaux vom 8. August 1884 Mittheilung machte. Der von ibm 
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zu diesem Zwecke verwendete, nunmehr wesentlich verbesserte Appa- 
rat besteht aus einem Recipienten oder Syphon aus Kupfer, welcber 
das genannte Gas, und zwar in fltlssigem Zustande anth&lt. Letzteres 
wird durch einen geeigneten Ansatz nnd entsprechende Schraubenstel- 
lung rait einem Pulverisateur in Communication gebracht und die Stfcrke 
des aus demselben mit grosser Gewalt sich ergiessenden Strahles durch 
eine Mikrometerschraube regnlirt. Die Wirkungen welcbe derselbe 
auf der Haut hervorbringt, sind folgende: Sobald der Strahl die Haur 
trifft, tritt eine sotortige EntfUrbung ein; die Haut wird schneeweiss 
und bretthart; bei weiterer Einwirkung, insbesondere bei Application 
damit beteuchteter Tampons bildet sich schnell eine grubenfbrmige 
Vertiefnng, welcbe mit einem steilen, wallartigen Rande umgeben ist 
Fasst man das betreffende HautstUck mit der Hand, so bat man die 
Empbndung als ob man einen harten Korper zwischen den Fingern 
hatte (noyau de congelation). Unterbricht man jetzt die Application, 
so gleicht sich die eingesuokene Hautstelle schnell aus, rothet sich 
und es restirt ein rother Fteck. Bei intensiverer Einwirkung kann 
Blasen- oder Schorfbildung auftreten. Die subjectiven Emptindungen 
bestehen antanglich in einem intensiven KaltegetUhl, welches sich bei 
emphndlii bem Nervensysteme zu nicht erheblichen Schmerzen steigert. 
Alsbald tritt eine locale Get'ilhllosigkeit ein. In dem Maasse als sich 
die Haut wieder rbthet, eutwickelt sich ein dem Grade der Einwir¬ 
kung entsprechendes GefUhl von Jncken oder Brennen von verschie- 
dener Dauer. Diese nun durch Verdunstung des fltissigen Gases er* 
zeugte rapide und intensive Kalteeinwirkung bedingt aber zugleich 
den therapautischen Effect, indem dieselbe nach Auffassu»g Debove s 
nach Art eines besonders krattigen und doch in seinen Wirkungen 
aut das Hautorgan nnschadlicben Reizes das Nervensystem gUnstig 
zu beeinflussen scheint. 

Man pflegt bei Ischias den vollen Strahl liber die ganze leidende FliU 
che von der Halt'te bis zur Ferse zu appliciren. worauf dann in d j r Regel 
der Hut’tsehuierz ganz verschwindet und sich der normale Gebranch der 
Gliedmassen sofort wieder einzustellen beginut. Dieses von Debove 
angegebene Heilverfahren wurde bald von verschiedenen Aerzten ge- 
prttft und in seinen Wirkungen im Aligemciuen bestatigt gefunden. 
Meist genUgte eine einmalige AufstaubuDg, urn das Leideu ein fttr 
allemal zu beseitigeu. In maucben Fallen, in welchen sich nach eini- 
ger Zeit Recidiven einstellten, waren die letzteren belanglos und konn- 
ten dnrch Wiederbolung des Veriabrens schliesslich ganz beseitigt 
werden. Am glinstigsten verhielten sich die aruten, aber auch bei 
invetrirten Fallen (die Dauer des von La un ay beobaehteten Falles be- 
trug 14 Jabre), konnte eine dauernde Heilung erzielt werden. Selbst- 
verstaudlicb erwies sich die genannte Metbode als incomplet oder 
nutzlos bei der sogenannteu symptomatischen Form der Ischias, bei 
welcher das Leiden auf eine centrale — Affection der cauda equina, 
Rendu — oder periphere Ursache — Beckenkrebs. Bucquoy — zurilck- 
gefUbrt werden konute. UngenUgende Erfolg sah Legroux, wel« 
cber ausserdem Scborfbildung beobachtete. Letzterer Uebelstand lttsst 
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sich jedoch vermeiden, wenn man den Strahl nicht allznnahe, auch 
nicht perpendicular, sondern in schrager Richtung auf die Hautober- 
flache zn dirigiren trachtet nnd denselben sofort unterbricht, sobald die 
Hant die vorhin gescbilderte Far be und Consistenzveranderung an- 
nimmt. 

Was jlen von Redner beobachteten Fall anbelangt, so wnrde am 
5. Marz mit den Aufstaubnngen begonnen, nachdem sich vorher (Abends 
8 Uhr) ein heftiger Schmerzanfall auf der linken Seite eingestellt 
hatte. Nach einer in anfrechter Stellung der Kranken von der Httfte 
bis znm malleol. ext. ausgefflhrten Application verschwand zwar un- 
mittelbar der Scbmerz auf der genannten Seite, um aber sofort auf 
die andere Seite tlberzuspringen. Dort wurde dasselbe Manbver vor- 
genommen nnd ausserdem die besonders schmerzhafte Rrenzgegend 
einer ansgiebigen Bestrahlung unterzogen. Wahrend der Ansftlhrnng 
derselben klagte Patientin Uber heftiges Brennen, es stellte sich Zit- 
tern der Beine und bald darauf ein formlicbar Schttttelfrost ein. 
Nachdem die Kranke ins Bett gebracht wurde, trat nnter allmahliger 
Abnabme der Erscheinungen eine balbe Stunde sp&ter vierstllndiger 
Schlaf ein. Der tibrige Theil der Nacbt verlief schlaflos, aber ohne 
Schmerz. In den daranffolgenden zwei Tagen sistirten die neural- 
gischen Anfalle vollstandig, dagegeu klagte Patientin an einzelnen 
Stellen fiber Geftihl vod Wundsein. Es batten sich n&tnlich in Folge 
der energiscben Application an 7 Stellen tbalergrosse Blasen gebildet. 
Am dritten Tage nach einer gewaltsamen Lageveranderung ein vortiber- 
gehender Anfall auf. Desgleichen am nachstfolgeudeu Tage, und zwar 
an Stellen, welche der Bestrahlung nicht ausgesetzt waren. Eine Wie- 
derholung des Verfahrens brachte Beruhigung. Leider verliefen die 
daranffolgenden N&chte trotz hypnotica schlaflos. 

Es stellten sich alsbald die alten bohrenden, reissenden Schmer- 
zen wieder ein nnd zeichneten sich besonders an den wunden Stellen 
dnrch grosse Heftigkeit aus. Nach gAuzlicber Verbeilung der Wnnd- 
stellen machte sich jedoch mit einem Male ein bemerkenswerther Um- 
8 chwnng geltend. Die Anfhlle blieben den Tag fiber ans nnd traten 
aock zur Nachtzeit nur vortlbergehend und schwach auf um schliess- 
lich ganz zn verschwinden. Es stellte sich normales Schlaf bed tlrfniss 
wieder ein nnd mit jedem Tage konnte eine Zuuahme der Beweglich- 
keit, sowie eine fortschreitende Kraftigung constatirt werden, so dass 
Patientin wieder stehen nnd mit Untersttltznng zu geben vermochte*) 
Eedner erblickt zwischen der Verbeilung der affioirten Hantstellen nnd 
dem gleichzeitigen Verschwinden der nenralgischen Schmerzen einen 
cansalen Znsammenhang und glanbt, dass die Heftigkeit der Erschei- 
nnngen wahrend der Daner der Hautaffectionen lediglich in Folge der 
permanenten Reiznng, welche dieselben an den abhangigen Partien des 
Kbrpere dnrch dessen Scbwere und Bewegungen fortwahrend ansgesetzt 
waren, erklart werden mtlsse. 

*) Bis znm 11. April, dem Tage der Absendang dieses Berichtes, ist kein 
Backfall mehr aufgetreten. Auch das gegenwartige Allgemeinbefinden ist dnrch- 
wegs befriedigend. 
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Ansser bei der Ischias warden die genannten Aufst&ubungen bei 
einer Reihe anderer scbmerzhafter Zustande versucht. Tenneson 
erzielte darait sehr gtlnstige Erfolge bei Maskelrheumatismus, Gelenks- 
contusion, den verschiedenen Arten von Rippenfellaffectionen, den osteo. 
periostalen Schmerzen der Phthysiker. Anf einen Urastand mass tlbri- 
gens Rdcksicht genommen werden, welcher einige Vorsicht Jjei Anwen- 
dnng des Verfahrens im Gesichte erheischt. Derselbe besteht in einer 
bei intensiverer Anwendung zurtickbleibenden Pigmentirong, allerdings 
von vorttbergehender Pauer. — Eine besondere Art der Anwendung 
ist die sogenannte Sty page von B a i i i y. Dieselbe besteht in der 
Uebertragnng des Jliissigen Gases raittelst sogenannter ^Stypes 14 , d. h. 
eigener, zu diesem Zwecke construirter, leicht impr&gnirbarer Tampons, 
welche dnrch entsprechende Pincetten gehalten werden. B a i 11 y hat 
die zu diesem Verfahren notbigen Utensilien in einer eigenen Casette 
„N6cessaire Bailly* znsamraengestellt. Dieselbe enth&lt einen mit Fitls- 
sigkeit ge ,# tlllten Syphon, eine Anzahl Tampons nebst zwei verschie¬ 
denen Tampontr&gern and dem sogenannten Tbermo-isolateur d’Arson- 
val et Bailly, in welchem das fltlssige Gas aufgefangen und mehrere 
Stnnden offen aufbewahrt werden kann. Dieses Verfahren l&sst eine 
mftglichst sparsame Verwendung and genaue Begrenznng der betreiFen- 
den Bezirke zn. 

Bailly fand dasselbe ntitzlich bei neuralgischen AfFectionen, 
Zahn- and Gesichtsschmerzen, Migr&ne, Brachial- and Intercostalnea- 
ralgien, bei rheumatiscben Leideu, Lumbago, Pleurodynie, ferner bei 
verschiedeneu internen Leiden, Gastralgien, Kolik und anderen krarupf- 
artigen Zustftnden. Ansserdem eignet sich das Verfahren besonders 
zu dem Zwecke der An&sthesirung fttr die verschiedenen dermatholo- 
gisch-chirurgischen Eingritfe, sowie Uberhaupt bei Operationen an Hant 
und Schleimhant. 

Redner hat sich von dem vorztlglichen Nutzen dieser Methode 
bei galvanokaustischen Eingriffen an der Nase und am Rachen, ferner 
bei Spaltungen von Ohrfurunkeln, Abscessen und bei Fisteloperationen 
tlberzeugt. Der Vortragende demunstriit hierauf die diesbezUglichen, 
htlbsch ausgestatteten Apparate und Instruraente, bestehend aus einera 
Recipienten mit Pulverisateur nebst N6cessaire Bailly und zeigt die 
Art ihrer Anwendung. 

V. Tagesgeschichte. 

llnser verehrter Mitarbeiter Herr Dr. Leppmann in Breslau ist zum 
Arzt an der Kgl. Strafanstalt zn Moabit (Berlin) nnd an der damit verbnndenen 
Beobachtungsabtheilung JUr geistetkranke Yerbrecher ernannt worden. — Aus Wien wird 
aus berichtet, dass Prof, von Krafft-Ebing sein nenes Lehramtanzntreten 
nicht gewillt sei, weil dasselbe in einiger Hinsicht von Dr. Gans ter abh&ngig 
bleiben solle (??). 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Verlag von Theodor Thomas in Leiptig. Brack tod Philipp Werle in Koblens (Lghftri— 28 ). 
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I. Originalien. 


Therapia dsr Hysteric und Neurasthenie.*) 

Von Professor Dr. KARL LAUFENAUER in Budapest. 

In der neurologischen Praxis und Terminologie werden die Neu¬ 
rasthenic nnd Hysterie als besondere Krankheitst’ormen behandelt, wo 

*) Abriss (Uebersetzung) ans einem grosseren, in nngar. Sprache erschei- 
a«nden Werke. 
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doch eine etwas tiefere und eingehende TJntersuchung uns leicht Hlavon 
ttberzeugen kann, dass diese zwei Namen eigentlich eine t Affection be- 
deuten, welcbe im Allgemeinen durch eine raehr-minder grosse Abnahme 
der psycho- und neuromotorischen Function des Nervensystemg charac- 
terisirt ist. Trotzdem diese Yerhflltnisse einfach und klar sind, befin- 
den wir uns von der gemeinscbaftlichen terminologiscben Uebereinkunft 
noch sehr weit entfernt; wir sprechen von einer Hysteria der Franen 
nnd Mttnner, von einer besonderen Neurasthenic, Bypochondrte etc. 
TJm nicbt missverstanden zu werden, muss icb von vornherein erkl&ren, 
dass dieser Anfsatz nur von einer Krankheit handelt; ferner dass ich 
mir wohl bewusst bin, mit der Bennenung Hysterie bezflglioh der Franen 
nnd Nenrastbenie rlicksichtlich der Manner, micb dem Wesen der That- 
sacben sehr wenig zu n&hern, sondern mebr der arztlichen Mode zn 
buldigen; imraerhin glaube icb aucb so, wenn aucb nicbt endgttltig, so 
doch einigermassen zur Kl&rung der Ansicbten zweifelsobne Etwas bei- 
zntragen. 

Die unbefangene Erfahrung lehrt, dass es bei der Hysterie und 
Nenrastbenie einfacbe nnd complicirte Formen gibt. 

Als einfacbe Formen kttnnen wir jene betrachten, bei welcben 
scbwere motoriscbe Symptome und auf physikalischem Wege ernirbare 
Yeranderungen seitens des Nervensystems nicbt vorbanden sind, wfcb- 
rend bei den complicirten Formen sich auch die letzteren in den Vorder- 
grnnd dr an gen. Auf diese Weise kbnnen wir leiehte nnd scbwere Falle 
unterscbeiden, vora tberapeutiscben Standpunkte jedocb ist es entspre- 
cbender nnr von einfachen und complicirten Formen zu sprechen. 

In der Tberapie der Hysterie und Neurasthenic hat neben den 
pharmaco-dynamischen Heilmitteln die psychische Behandlung eine grosse 
Bedeutnng, derart, dass manche Autoren sie an erster Steile erwahnen. 
Zweifelsobne reprasentiren diese zwei Factoren gemeinscbaftlich ange- 
wendet das maglicb beste Heilverfabren. Dessenohngeaohtet lehrt die 
Praxis, dass es Falle gibt, in welchen man auf die psycbiscben, in 
anderen aber auf die pbarroaco • dynamischen Heilagentia das Gewicht 
legen mass. Weicher wir nun von diesen zwei Heilarten den Yorzug 
geben sollen, dass wird allerdings nur die grtlndliche Untersucbung des 
Kranken entscbeiden. 

Es ist ein scbon von vielen und oft betonter Grundsatz, dass 
jener, der die Neurasthenie und Hysterie nur als eine eingebildete, 
affectirte nnd simulirte Krankheit betracbtet, dies el be niemais heilen 
wird; der fachgewandte Therapeut weiss es namlicb sehr wobl, dass 
die Cardinalsymptome dieser Krankheit — welche ich mit dem Colleo- 
tivnamen Asthenia nervosa zu bezeicbnen liebe — die Stttrungen der 
Phantasie, die Anomalien der Affecte und Instincte nnd der Nachah- 
mungstrieb, als psycbiscber Reflex, sind. 

IJm das tberapeutiscbe Vorgeben festzustelien, ist es in erster 
Linie notbwendig, dass wir den Kranken erust, mittelst der genilgend 
bekannten neurologisohen Uatersuchungsmetboden eingehend untersuchen 
nnd die Klagen anbbreu sollen. Zweifel, abf&lliges ironisches Lnchelu, 
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Gleichgttltigkeit fUr das Gehbrte sind ganz und gar nicht dazn geeignet, 
dam der Kranke zum Arzt Yertrauen fasse, ohne welchen das Heil- 
verfahren nichtig and dessen Resultat gleich null ist. 

In jenen Fallen, bei welchen ausschliesslich die psychisohen Re- 
flexsymptome das Krankheitsbild dominiren, mtlssen wir auf die psy- 
cbische Behandlnng das Hanptgewicbt legen, wahrend dort, wo die 
psycbischen Reflexsymptome mehr in den Hintergrundtreten f soil die phar- 
maco-dynamische Richtnng tlberwiegend sein. Uebrigens erwahnte ich 
bereits, dass die gemeinsaine Anwendnng beider Factoren die riohtigste 
Methods ist, denn die allt&gliche Erfahrung beweist gentlgend, dass es 
kanm einen Nenrastheniker oder eine Hysterische gibt, bei welchen die 
Steigernng der psychisohen Reflexerregbarkeit nicht vorhanden ware. 

I. Pharmaco - dynamische Heilagentia. 

Bei der Anwendnng dieser Mittel will ich bemerken, dass es ein 
gnindfalsches Yorgehen ist, die Hysterie und Neurasthenic schablonen- 
massig zn behandeln. Jeder Kranke erfordert die minutiftseste Indivi- 
dualisirung, welche es unmttglich macht, auch nur zwei Kranke gleich- 
massig zn behandeln. Yon den nun folgenden Heilmitteln milssen wir 
▼on Fall zu Fall wahlen nnd jene nach Bedarf zielbewusst andern. 

a) BromprCiparate . (Kal. bromatum, Natr. brom. Ammonium 
bromat. Lithium brom. Zinoum bromat. Chinin. brom.) Sie erscheinen 
geboten dort, wo die somatische und psychische Reflexerregbarkeit ge- 
8 teigert ist. Eine besondere Wirkung haben sie aber in den Fallen 
der Asthenia nervosa nicht; daber muss ich es als einen Missbrauch, 
ja entschieden als schadlich erklaren jenes Yorgehen, nach welchem 
manche sofort Brom verordnen, wenn (lie Symptome der Hysterie oder 
Nenrasthenie zugegen sind. Falls die Indication der Brompraparate 
tlberhanpt vorhanden ist, so sind diese nur kurze Zeit zu gebrauchen, 
so lange namlich, bis wir die gesteigerte Reflexerregbarkeit zur Norm 
nicht brachten, denn von nun an milssen wir der Krankheitsart ent- 
sprechend zn anderen Medicamenten greifen. 

Dass die bei der vulgaren (centralen) Epilepsie so wirksamen 
Pr&parate bei der Hystero - Epilepsie Nichts ntitzen, ist ein mehrfach 
erwiesenes Factum. 

b) Ergo tin, Arsenicum, Cannabis indica, Cannabinum tannicum, 
Opium, CofFe'in, Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, Cocain, Duboisin, 
Strychnin, Chinin und dessen Praparate. Zinkpraparate. Eisen und 
seine Praparate. Chloralhydrat, Urethan, Paraldehyd, Amylenhydrat, 
Nitroglycerin, Hydrastis. 

Die in dieser Grnppe vorgezahlten Medicamente sind theils als 
Nervina, theils als Sedativa und Touica bekannt und je nach der Art 
der Falle entfalten sie bald eine symptomatische bald eine spezifische 
Wirkung bei der Ansgleichung der functionellen Stdrungen des Ner- 
▼ensystems. Bei der Feststellung ihrer Indication ist der Umstand 
•treng zu untersuchen, ob die Asthenia nervosa eine erworbene oder 
bereditare Constitutionalaffection sei: im ersten Falle ist die Wirkung 
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mancher dieser Mittel radical, w&hrend sie bei der constitutionellen 
Asthenia nur palliativ, symptomatisch sein kann. 

Ergotin nnd dessen Pr&parate konnen dort erfolgreich angewendet 
werden, wo wir auf eine best&ndige oder temporare Hyper&mie, her- 
yorgerufen durch den ungenllgenden Tonus der ernahrenden Blutgefisse 
des Neryensystems Verdacht baben. (Einige Formen des nervosen 
Eopfscbmerzes.) 

Cannabis indica, Caaabinum tannicum, Opium und Derivate sind 
bei manchen Formen der Hyperasthesia asthenica als schmerzs till end, 
als Hypnotica empfehlenswerth, ibr Nachtheil ist aber, dass sicb der 
Organismus an sie sehr leicbt gewtthnt und nach langerem Gebrauch 
eine, dem Mittel entsprechende Neurose, wie Morpbinismus, Opiumge- 
nuss sich entwickeln. Uebrigens ist es allbekannt, dass manche F&lle 
der Asthenia nervosa diese Pr&parate tiberhaupt nicbt vertragen, da 
nach ihrem Gebrancbe die verschiedenlichsten Irritationssymptome aus- 
gel5st werden. 

Coffein, Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, Duboisin, Strychnin, 
Nitroglycerin, Hydrastis, Cbloralhydrat etc. als symptomatische Mittel 
kftnnen bei den verschiedensten nervOsen Zust&nden in Anwendung 
kommen. 

Eines wohlverdienten Rufes erfreuen sicb die Arsen pr&parate, 
worin die arsenh&ltigen Mineralwasser inbegriffen sind. (Roncegno, 
Levico.) Nach ihrem Gebrauch erzielen wir hftufig vorzllgliche Re- 
sultate. Ihre Wirkung ist aber eine langsame, und daher sind sie 
andauernd anzuwenden. 

Grosse Erwartungen kntlpften wir an die Coca und deren Pr&parate 
indem wir tonisirende Wirkungen uns davon versprachen. Bei etlichen 
Fallen der Hyperasthesie zeigt sich unlaugbar eine ziemliche Wirkung, 
im allgemeinen jedoch besitzt sie nicht bei Weitem jenen Werth, wel- 
chen ihr manche zuschreiben wollen; in Fallen 1 erworbener Asthenie 
ist mit den Eisen- und Chininpraparaten eine vorztlgliche Wirkung zu 
erreichen. Das ferrum pyrophosphoricum cum ammon. citrico, ferrum 
citricum nnd die Pfeuffer’schen Hamoglobinpastillen erzielen bei, auf 
anamischer Grundlage entstandener Hysterie nnd Neurasthenie nach 
langerem, andauerndem Gebrauche manchinal faktisch ttberraschende 
Heilungen. Nattlrlich gibt es Kranke, die in Folge der mit ihrer 
Krankheit verbundenen Idiosynkrasie die Eisenpraparate tiberhaupt 
nicht vertragen. 

Als Roborans und Tonicum entfaltet das Chinin grosse Wirkung. 

Die Zinkpraparate kommen bei convulsiven Zustanden als Seda- 
tiva in Anwendung. 

c) Antibysterica: Asa foetida, Valeriana, Castoreum, Aqua lau- 
rocerasi. Von diesen ist nur mehr das letztere in Anwendung, maneb- 
mal direct in Folge ibrer beruhigenden, bei anderen Gelegenheiten mehr 
durch ihre erregende Wirkungen (kleine Dosen). 

In der Therapie der Asthenia nervosa spielen eine grosse Rolle 
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die ausserlich anznwendenden Heilfactoren, wie Electricitat, Hydrothe¬ 
rapie, Massage and die Hautreize. 

Bei der Anwendung der faradischen, galvanischen and Franklin- 
Electricitat ist vor Ailem wobl zu beachten, dass auch nicht jeder 
gesnnde Mensoh die electrischen Sitzungen ohne Reaction vertr&gt, so 
dass 68 nicbt zn verwundern ist, wenn ein kleiner Brachtheil der Kran- 
ken nach ibrer Anwendung tlber entscbiedene Verscblimmerang sich 
beklagen. Meistens liegt aber der Fehler darin, dass bereits im An- 
fange die genannten electrischen Arten in sebr starken Dosen ange- 
wendet warden. Die Erfabrang brachte aber ans jene Ueberzeagung 
bei, dass auch jene die mit entsprecbender Yorsicht and Zartheit an- 
gewendete Electricit&t vertrugen, die entschieden bebaupteten den Strom 
nicbt zn vertragen. Der galvaniscbe Strom ist als Sedativam anzu- 
wenden. Bei seinem Gebrancb verscbwinden afters die nervbsen Neu- 
ralgien. Empfehlenswerth ist die centrale Galvanisation. Der faradi- 
sche Strom ist von mebr erregender, tonisirender Wirkung and wird 
als allgemeine Faradisation (electriscbe Bad) oder local in all jenen 
Fallen angewendet, in welchen die Hebung der nervbsen Energie, der 
Mnskeltonus unser Ziel ist. Bei Fallen von Hautan&sthesie, hysteri- 
schen Lahmnngen sind mit dem faradischen Strom exquisite Resultate 
•rreichbar. Auffaliend ist jedoch der paradoxe Umstand auch, dass 
z. B. die sogenannten hysterogenen, scbmerzhaften Punkte laut meiner 
Erfahrnng gerade bei Anwendung des faradischen Stromes am Besten 
beilen. 

Die Franklin-, die Reibungselectrieitat bttrgerte sich in die Praxis 
noch nicht gentlgend ein. Doch ist ihr therapeutischer Nutzen unzab- 
ligemal sebr in’s Auge springend. Anwendungsart: der electrische 
Fonken, der electrische Wind und das electrische Luftbad. Die Indi¬ 
cation entspricht ungefabr der speziellen Indicationen des galvanischen 
und Farado-Stromes. Bei ihrer Anwendung kommt ausser der speci- 
fiscben electrischen Wirkung noch zweifelsohne die Wirkung des um 
die Maschine sich entwickelnden Ozons, welches durch die Inhalation 
zur Geltung gelangt. 

Die richtige Anwendung der Hydrotherapie ist ein sehr wichtiger 
Heilfactor. Vor ailem mttssen wir ins Reine kommen, was wir mit 
ihr zu erreichen wtlnschen. Entweder wollen wir mit ihr das tlber- 
reizte Nervensystem beruhigen, oder es ist wtlnschentwerth an dem 
torpiden Organismus eine irritative, alterirende Wirkung zur Geltung 
gelangen zu lassen. 

Diesbeztiglich gibt die genaue Krankenuntersuchung und die Dauer 
der Affection einen Aufschluss. In frischen Fallen ist mehr das he- 
mhigende, bei chroniscben Formen mehr das reizende hydrotherapeu- 
tische Heilverfahren anzuwenden. Gewiss gibt es jedoch solche ttber- 
reizte und gescbwachte Kranke, bei welchen von einer Anwendung der 
Hydrotherapie tiberhaupt keine Rede sein kann. 

Die Massage, in richtiger Zeit und Art angewendet, kann anderen 
roborirenden Heilverordnungen ein machtiges Httlfsmittel sein. Ihre 
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Wirknng ist am eclatantesten bei convulsiven Zustanden, Hyperftsthe- 
sien, wo dann eine mit entsprechenden Cauteln begonnene Massage fast 
in spezifischer Weise aut' die Regnlirung der Blutcirculation auf die 
Hebung der Schlaflosigkeit, Schmerzen and Krampfe wirkt. 

Den Hautreizen wird in der Therapie der Hysteric und Neuras¬ 
thenic die alte wohlverdiente Wtlrdignng zu Theil. Die jtingere &rzt- 
liohe Generation blickte mit einem gewissen skeptischen Lftoheln aaf 
den bejahrteren Collegen, der mit kleinen Yesioantien nnd Fontanellen 
seinem Patienten Lindernng verschaffen wollte. Und doch ist es nicht 
zu bezweifeln, dass bei entsprechenden Fallen bei nervflsen Kopfsehmer- 
zen, Schwindel, spinaler Irritation etc. die Yesicanta (auch Bauu- 
scheidt’sche Methode) sehr schbne Resultate liefern. Ihre Wirknng 
ist zweierlei. Auf rein reflector isohem Wege erleiden manche abnorme 
Erscheinungen des centralen Nervensystems eine Correction, bei ande- 
ren Gelegenheiten ist ihre Wirkung mehr eine psyohische, indent sie 
die sehr concentrische Aufmerksamkeit des Kranken v5llig auf den 
Ort des Hautreizes rich ten und somit gewisse psyohische Reflex wege 
versperren. 

Zu den Gegenreizen ist auch das gelinde Brennen zu reihen, sei 
es mit dem P aqueli n ’schen Apparat oder dem Httllenstein. 

Die locale Behandlung erheischt eine grosse Aufmerksamkeit. Wenn 
auch der alte Satz, dass die Asthenia nervosa immer anf reflectorischem 
Wege, von den Erkrankungen anderer Organe bedingt sei, einer tieferen 
Kritik nicht mehr Stand halt, so stossen wir trotzdem bei genauer 
Krankenuntersuchung unz&hligemale auf solche Abnormit&ten, bei deren 
richtigcr Behandlung auch die Symptome der Asthenie bedeutend ab- 
nehmen, ja sogar der ganze Krankheitsprozess zur Heilung gefUhrt 
wird. Dies hat besonders ftir die Falle der aoquirirten Asthenie Gtil- 
tigkeit. Und so treflen wir sehr oft die Affectionen der Ovarien, des 
Uterus. des Magens, der Gedarme und der Leber, bei Manner den 
Excess des Alkohols und der Onanie an. Die oft erfolgreiohe Rich- 
tung der localen Behandlung erwartete viel auch von der chirurgisohen 
Behandlung einzelner Organe. Es ware verfrtlht, die so erreiehten 
Resultate als nachahmungswerthe Beispiele dahinzustellen, denn erstens 
stammen die bisherigen gUnstigen jedoch ttbertriebenen Resultate ans 
keiner vertrauenserweekender Quelle (z. B. die Castration), ferner sind 
sie noch nicht gentigend zahlreich, sind nicht gentigend oontrollirt, 
und weil die meisten Operateure den bei der Operation obwaltenden 
psychischen Moment ganzlich ausser Acht lassen. Meine diesbeztlg- 
licke Erfahrung ist nicht gross, jedoch habe ich gegen die Richtigkeit 
dessen, was ich bisher beobachtete, keinen Zweifel, und das Resultat 
ist nicht im mindesten aofrnunternd. — Trotzdem soil es nicht ge- 
leugnet werden, dass in eiuzelneu, mit praciser Indication und Beobach. 
tung behandelten Fallen, der operative Eingriff Besserung, sogar Hei¬ 
lung erzielte. 

Grosse Bewegung verursachte seiner Zeit die Metalloscopie, und 
die aus ihr entwickelte aussere und innere Metallotherapie und Magne- 
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totherapie. Die Wirkung der Metaliotherapie ist rein suggestiv, d. h. 
nicbt das Metall als solches wirkt auf das krankhafte Nervensystem, 
sondern es ist jene Methode, jene ungewohnte Art wirksam in wel- 
cher es geboten wird. Somit kann dieses Verfahren als fpsychische 
Heilmethode in entsprechenden Fallen angewendet werden. 

Dasselbe haben wir zu balten von der Magnetotherapies deren 
Wirkung ttbrigens ganz unverstandlich ware, wenn wir den psycbischen 
Factor ganz ausser Aobt lassen. Es ist experimentell zu beweisen, 
dass der Magnet vbllig wirkungslos ist, wenn wir ihn so anwenden, 
dass der Kranke da von nichts weiss, wahrend jedwelches Sttlck Eisen 
eine magnetiscbe Wirknng auslbst, wenn wir dem Kranken vorhalten, 
dass das Eisen magnetiseh sei. Mehr Beachtung verdient, die auf 
ernster wissenschaftlicher Basis fussende Stimmgabel-Behandlung. Mit 
Ktfnig’schen Stimragabeln erzielte ich nach Lucae’s Angaben nennens- 
wertbe Resultste bei nervbsen Reizzustandeu des Akustikus. (Ohren- 
sausen aucb bei Anaesthesien.) 

(Schluss folgt.) 


II. Original-Vereinsberichte and Autorreferate. 

I. XI?. WanderversammInng der sudwestdentschen Nenrologen 
ond Irrenarzte in Baden-Baden am 25. n. 26. Mai d. J,‘ 

(Fortsetzung.) 

322) Hoffmann (Heidelberg): Ueber progressive neurotische MuskeU 
atrophie. 

Redner hat sich scbon frUber bei Gelegenbeit eines Falles an- 
scheinend aseendirender Neuritis vorsichtig Uber das Verbalten zurn 
RUckenmark ausgesprochen. In dem bekannten F r i e d r e i c h’schen 
Werke finden sich 2 analoge Fulle, wovon einer mit Sektionsbefund, 
ein dritter stammt aus den 50er Jahren von Virchow. In dem 2. 
F.’schen Falle fand Schulze die GolTschen und die SeitenstrUnge betrof- 
fen. Bei nochmaliger Durchsicht der Pr&parate sah aber H. ansser einer 
allgemeinen anffallenden SchmUchtigkeit des Rtlckenmarks auch entschie- 
dene VorgUnge von Atrophie und Schwund der Ganglienzellen in 
den VordersUulen besonders der Hals- und Lendeuanschwellung. (Die 
betr. Objecte, meist nach W ei ge r t gefUrbt werden gezeigt.) Man kann 
bei diesen Beobachtungen an die Ergebnisse nach Amputationen und 
Nervendorchschneidung denken. Friedl&nder und Krause fauden 
danach Schwund von Zellen der Clark e’schen S&ulen sowie der lateralen 
Zellgruppen in den Vorderhornern der Anschwellungen, und aufsteigende 
Degeneration in den Gollschen Strftngen, wUhrend die motorischen Bahnen 
intact waren. Dagegen haben andere Untersucher auch diese betheiligt 
gefunden, so dass dann die VerUnderungen den bier beschriebenen 
ahneln. Jedenfalls scheint es sich um eine klinisch gut abgronzbare 
Form von neuraler progressiver Muskelatrophie zu handein, die mehr 
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wie jede andere den Namen der hereditftren verdient. Der erste Aus- 
gangspunkt der Affection bleibt dagegen noch zweifelhaft, doch ver- 
mnthet Red. denselben im Centrum, wfthrend sich erst hinterher eine dort- 
hin von der Peripherie des Nerven fortschreitende Degeneration anzn- 
sohliessen sobeint. 

323) Bachholz (Heidelberg): Syphilis und Paralyse . 

Die Frage ist bisber fast nur statistiach bearbeitet worden, wo- 
bei aber zweifelhaft bleibt ob eigentliche Paralyse oder nur einiger* 
massen ftbnliche Processe anf sypbilitischer Basis entstehen. B. suchte 
dies auf anatomischem Wege und zwar dureh Untersucbung der basalen 
Hirngefftsse zu entscbeiden. Sein Material bilien namentlich 19 Para- 
lytiker, 3 Fttlle sicberer Lues und eine Reibe anderer Gebirne, grflssten- 
heils aus den mittleren Lebensjahren und von verschiedenen func- 
tionellen Stftrungen herrtlbrend. Makroskopisch fanden sich nur bier 
und da weisse Flecken, unter dem Mikroscop dagegen besonders bei 
den Paralytikern die mannigfachsten endarteriitischen Verftnderungen. 
Wucherungsvorgftnge namentlich zwiscben Endothel und Media, wie sie 
von Heubn er als bezeicbnend ftlr Lues beschrieben wurden, linden sich 
vielfacb auch bei rein senilen Vorgftngen, sie baben also nicbta Speci- 
fiscbes an sicb und liefern demnacb in Summa diese Gefftssuntersuchungen 
keinen bestimmten Anhalt fUr die Annabrae einer syphilitisohen Ent- 
stebungsweise der Paralyse. Vortr. zeigt demonstrative Abbilduogen 
seiner Ergebnisse. 

324) Hitzig (Halle): Ueber spinale Muskelatrophieen . 

Redner hat sich bereits voriges Jahr bei Mittheilung eines Falles 
dahin geftussert, dass die klinisc'nen Erscheinungen an eine spinale Er- 
krankung denken liessen, wfthrend der anatomische Befund an excidirten 
Mu8kelsttickchen ganz den von Scbultze ftlr die rein musculftren 
Forman angegebenen Kriterien entsprach. Es fand sich nftmlich ein 
eigenthllmliches Gemiscb von atrophischen sehr zahlreicben, zum 
Theil colossalen hypertrophischen und normalen Fasern. Der Fall kam 
nicht zur Section und mnsste zweifelhaft bleiben. Seitdem haben sich 
nun aber die Beobachtungen gebftuft, welcbe gegen die ausschliessliche 
Gllltigkeit der Sch ult ze’schen Aufstellung sprecben. Zu verschiedenen 
Mittbeilungen deutscber, franzbsischer und anderer Autoren ftlgt H. 
einen neuen eigenen Fall der demnftchst ausfUhrlicb in einer Disserts* 
tion Bearbeitung finden wird. Hier waren im Lendentheil des Rttoken* 
marks multiple Herde von verschiedenera Grade der Entwicklung vor- 
handen, die Vorderhbrner stark betroffen. Die entsprechenden Muskel- 
fasern zeigten sehr verschiedene Dimensionen von vollstftndigster Atrophia 
bis zu richtiger Hypertrophie. Anf Querschnitten fanden sich zahl- 
reiche Vacuolen meist mit einem centralen Kern, die Faserconturen 
batten die mannigfachsten Formen, die vordereu Wurzeln waren nur 
wenig verftndert. Im Zusammenhange mit den tlbrigen nuu bereits vor- 
liegenden Erfahrungen spricbt diese neueste sehr daftir, dass auch selbst 
so colossale Hypertrophien, wie sie der erste H i t zig’sche Fall zeigt, 
einem spinalen Character der Erkrankungen nicht widersprechen, falls 
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sonst die Erscheinungen zu dieser Annahme drkngen. Eine scharfe 
Abgrenzang spinaler nnd muscularer Formen lasst sich also tlberhaapt 
nicht mehr durchttlhren, zumal aucb anscheinend spinale Falle mit ne- 
gativem Rttckenmarksbefunde mitgetheilt sind. Die Yerhaltnisse Hagen 
ahnlich wie fflr die Bleilahmung. Auch eutspricht ja der Grad der Central, 
erkrankung dnrcbans nicbt immer der peripberen Yerftndernng. Der 
Znsammenhang zwiscben tropbischer Function und anatomischer Ver- 
anderung des Rtlcken marks ist also nocb kein ganz klarer, und n&hert 
sich demnach Red. i. W. den frllher von E r b geftusserten Ansichten, wo. 
nach aucb in den scbeinbar negativen Fallen an eine vielleicht mole- 
cnlftre Verandernng der tropbischen Centren des Rtickenmarks gedacht 
warden kann. 

In der Disscnssion erw&hnt Erb, dass er von alien angeblich 
peripberen Muskelver&nderungen bisher nur die tiefen Spaltbildungen 
in den Faserbtindeln bei spinaler Dystrophie bisber nicht gesehen babe, aber 
anch diese waren in Hitzig’s Fall, wie derselbe ausdrttcklich bestatigt, 
dentlich vorbanden. E. bait an der klinischen Eigenthtlmlichkeit 
der betr. Falle fest, wenn sie sich aucb anatomisch nicbt bestimmt 
sondern liessen. Scbultze hat in seiner Monographic nur den bis- 
berigen Kenntnissstand skizzirt, nicbt aber Unterscheidongen von 
danernder Bedeutung aufstellen wollen. 

825) Weigert (Frankfurt) demonstrirt Praparate einer neuen Methode 
der Nmrogliafarbwig. 

Die bisherigen Tinctionen litten sammtlicb an erheblichen Man- 
geln; sie gcstatteten namentlirh nur an den einfachst gebanten Re- 
gionen wie den Rttckenmarksstrangen eine einigermassen genauere Tren- 
nong der Fasern von der Zwischensubstanz. Aucb die bisherigen Dar. 
stellungen der D ei t ers’schen Zellen waren ungentigend. In Wirklich- 
keit entspricht nur das embryonale Yevhalten derselben dem Schema der 
Spinnenzellen, beim Erwaobsenen findet sich dagegen ein ganz durch- 
sichtiger Zellleib, an den die Fasern nur dicbt heran gehen und sich 
bogenfftrmig anlegen. Der Scbein eiuer wirklichen Continuitat enstand 
durch die bisherige zu diffuse Farbung, die neue Methode stellt das 
richtige Yerhaltniss klar. Was das Glianetz betrifft, so zeigt sich das- 
selbe sebr schon zwischen den Sonnenbildcben namentlich in den Rtlcken- 
marksstrangen und verlauft vorwiegend, aber nicbt aasschliesslich, den 
Fasern parallel. Am reichlichsten ist dasselbe in der Umgebung des 
Centralkanals, wogegen in der subst. gelatin. Rolandi sich nur spar- 
liche Gliafasern linden. Da nun auch die Nervenelemente bier an 
Zahl gering sind, so ist entweder die neue Methode filr diese Gegend 
nicht ganz ausreichend oder aber die Structur derselben nocb ganz 
zweifelbaft. Die Oblongata verhalt sicb im Wesentlichen wie das 
Rtlckenmark. Ira Kleinhirn ist das Netz sparlicher in der Ktirner-, 
dicbter in der Purkinje’schen Schicbte, am dichtesten an der Oberflache, 
wo Deiters’scbe Zellen fast ganz fehleD. Aehnlich ist das Verhalten im 
Grosshirn, docb scbeint bier die Grenzschicht zwiscben Mark und Rinde 
nocb nicht in ganz ausreicbender Weise gefarbt zu warden. Auch in 

Pro. 18 Cestrelb). t Kerrenheilk. Psjchi&trie a. gerichtL Psjchopathologie 23 d 
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pathologischer Beziehnng kann die Ffirbung vielleicht Dienste leisten. 
Man hat bisher bei den Ver&nderungen der Ganglienzellen sich fast 
aassehliesslich an den Zellleib gehalten, die der Forts&tze dagegen ans 
Mangel an Metlioden wenig studirt, auch Golgi’s Fftrbung ist zu un- 
znverl&ssig. Nunmehr wird man dorch unfehlbare Tinction der Glia 
den Ansfall von Fortsfttzen viei sicherer als frtther feststellen konnen. 
Anch der qnergestreifte Muskel giebt bei der tibrigens nicht n&her be- 
schriebenen F&rbung scbone Bilder. 

B26) Y. Mon&kow (Zurich) zeigt nacb experiroentellen und klinischen 
Beobachtnngen PrUparate, die die Abhdngigkeit subcorlicaler Ganglien 
von gewissen Rindenpartien darthun sullen. Es handelt sich theilweise 
did kurz nach der Geburt operirte Hunde, theilweise urn pathologische 
Befunde nach jahrelangem Bestehen frUhzeitig entstandener Herde im 
Hinterlappen des Menschen. Man sieht frilheren Uhnlichen Befnuden 
des Yerf. entsprechend einseitige Atrophie des corp. genic, int. und 
gewisser Theile des Thalamus opticus. 

327) Schultze (Bonn) berichtet zunKchst Uber einen Fall von Kau- 
muskelldhmung bei Tabes. Es kann also aucli der motorische Trige¬ 
minus an der Krankheit Theil nebmen, wie bisher schon fttr die Augen- 
muskelnerven, Hypoglossus, auch Accessorius bekannt. Es liegt nahe 
anch hier an eine Kernerkrankung zu denken. Die Erregbarkeit im 
Temporalis und Masseter ist herabgesetzt, die Atrophie jedoch noch 
nicht dentlich. 

Ferner erwfthnt Redner 2 F&lle von Akromegalie . Der erste 
zeigto eine Combination mit Arthritis nodosa, wodurch unter UmstSn- 
den wohl auch diagnostische Schwierigkeiten entstehen kdnnten. Die 
Frage eines Zusammenhanges beider Zust&nde l&sst sich noch nicht 
entscheiden. Manches Bemerkenswerthe bot der andere Fall. Die Kla- 
gen bestanden bier in erster Linie in SehstUrungen, als deren Grand- 
lage sich eine temporale Hemianopsie hohen Grades teststellen liess. 
Sehr gross war der Kopf, Urafang Uber den OrbitalhUckern 670 Mm., 
das Yirchow’sche Maximum betrkgt i.ur 655. Ebonso colossal wareo 
Stirnhocker, Unterkiefer, Ohren, Lippen, Gaumen, Zunge, wo die 
Erb’schen Maximalzablen erreicht wurden. Aber auch die Extremi- 
tUten und besonders ihre Endigungen zeigten enorrae Dimensionen, sehr 
auffallend war namentlich die colossale Bilduug der grossen Zehen, 
Thorax und Clavikeln dem entsprechend. EigenthUmlich war das Vor- 
handensein zahlreicher oberflUcblich etwas entzUndeter Keloide von ver- 
schiedener Grdsse. Ueber dem Sternum fand sich eine leichte D&m- 
pfung, die SchilddrUse war nicht mit Bestimmtheit nachweisbar. Die 
vermuthliche Opticusatropbie darf man wohl mit einiger Wahrschein- 
lichkeit auf eine YergrUsserung der Hypophysis bezieben. Der letzte 
Grund der StUrung blieb wie bisher stets zweifelhaft. Dieselbe nimmt 
noch jetzt im 80. Lebensjahre des Mannes zu, so dass auch bier wie- 
der die Freund’sche Theorie von dem abnorm gesteigerten Pubert&ts- 
wachsthum keine StUtze findet. 

Endlich spricht R. Uber die traumatische Neurose . Er giebt eine 
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karze Schildernng des bekannten nach den Englandern and Franzoseri 
besonders von Thomsen, Oppenheim, Strttmpell n. A. ausge- 
bauten Erankheitsbildes mit seinera Gemisch von psyehischen, sensiblen 
and motorischen Reizangs- nod Labmungserscheinungen. Nach seiner 
Meinung ist Simulation schwer ansznschliessen, die Anfregnng yielleicht 
in Folge der Beobachtung im Krankenhanse kann Bedentnng nament- 
lich fttr den Wechsel der Symptome haben, den St rttm pell’schen 
Begriff der „iocalen tranmatischen Neurose* halt Red. fttr sehr bedenklich, 
weil durch allzn rascbe Annahme einer solchen die Anfmerksamkeit 
leicht von der eigentlichen manchmal ganz bestiramten Rrankheitsform — 
in einem S c h ul t z e’schen Falle nach Contusion einer Schulter durch 
einenschweren Sack einertypischen Brow n-S 6 q u a r d’schen Labmung — 
abgelenkt werden kann. Auch ist eine wirklich locale Affection so 
raseh nach der Verletzung, wie vielfach angenomraen wird, gar nicht 
denkbar, nnd widerspricht das Wort „local a ttberhaupt der gerade fttr 
das Leiden charakteristischen verbreiteten Einwirkung auf das Nerven- 
system, wtthrend eine ttrtlich beschrttnkte Quetschung zunachst nur eine 
Nervendegeneration, nicht eine Nourose zur Folge haben dttrfte. Sehr 
sonderbar erscbeinen die sonst doch klinisch ganz unbekannten eigen, 
tbttmlichen Gangarten dieser Kranken, deren Neigung zu Uebertrei- 
bongen durch viele Untersuchungen, Suggestivfragen, populare Schriften 
leicht verstarkt werden kann. Nur so kann man sich die Flttchtigkeit 
vieler Symptoms einigermassen erklaren. Die Gesichtsfeldprtifnng lasst 
dfters im Stich, die Stttrnng ist hier haufig durchaus nicht sicher zu 
constatiren. Jedenfalls sollte man in einigermassen zweifelhaften Fallen 
ein entschiedenes Urtheil immer erst nach wocheolanger Beobachtung 
Mien. 

Discussion . Edinger macht auf die Gefahr der mttndlichen 
Verhandlungen vor den gewerblichen Schiedsgeriehten autmerksam, wo- 
bei ein fttrmlicher TJnterricht durch die Vortrage der Aerzte statt finde. 
l)ie Interessenten wttrden direct in sachkundigster Weise auf die 
characteristischen snbjectiven Erscheiuungen hingewiesen. Ob man 
nicht irgend wie schriftliche Gutachten erstreben koune. 

Hitzig kennt nur letztere, die sich in jtingster Zeit colossal bei 
ibm gehanft haben. Die Simulation ist ja moglich, sie wird durch 
frztliche nnd populare Literatnr schon jetzt gesttttzt und kann dies 
noch mehr werden, doch hat H. reine Simulanten bisher nie, ofters 
aber Uebertreibende gesehen. Die auf der Hallenser Augenklinik con- 
trollirten Gesichtsprttfungen haben in sehr vielen Fallen angeblicher 
Stftrung ganz normale Verhaltuisse ergeben, bei denen gewisse indivi- 
doelle Schwankungen durchaus uicht selten vorkommen. Sehr wichtig 
sind die Herzsymptome: Unregelmttssigkeit, Beschleunigung und ab. 
norme Erregbarkeit, deren Objectivitat vielfach controilirt wurde. Sehr 
wirksam zeigte sich mehrfach die Suggestivmethode: es wurde in der 
Hypnose der Erfolg einer bestiramten electrischen Behandlungsart vor- 
ausgesagt, die vorher an sich un wirksam gebliebeD war. 

Bttumler warnt dringend vor zu weiter Ausdehnung der Krank- 
heit8annahme. Er hat mehrfach unzweifelhafte Simulation an langer 
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Zeit als krank Behandelten gesehen. Die Suggestion wirkt noch mehr 
krankbeitserzeugend als heilend, tbeils vom Individunm selbst tbeils von 
der Umgebnng, namentlicb unverstandigen Frauen, ausgebend. In einem 
Falle wollte ein Patient einen Albinismus partialis von dem Unfall 
datiren, B. fragt ob Aebnliches sonst beobachtet wurde. 

Fllrstner bat ebenfalls bereits mehrfach Simulanten gesehen 
und scbildert Fftlle von sehr geschickter Nachahmung z. B. der Para¬ 
lyse. Die Kenntniss des Inbalts auch dei schriftlichen Gntaebten 
verbreitet sicb ungemein rasch, sie scheint in der That vielfacb gestal- 
tend auf das Krankbeitsbild zu wirken. Aucb die Herzerscheinungen 
sind koine sieberen Beweise gegen Simulation. 

It u m p f erw&hnt ein von Mannkopff bervorgehobenes Symptom : 
Pulsbeschleunigong durch Druck auf schmerzbafte Stellen. Kr&rnpfe 
werden vielfach simulirt, die h&ufig entweder spontan vorhandenen oder 
dnrch leichte Reize zn erzeugenden fibrill&ren Muskelzuckungen lassen 
sicb dagegen nicht nachmachen. Diagnostiscb wichtig ist die elektrische 
Prttfung der Hautempfindung mit sehr starken Strbmen. 

Thomsen verwahrt sich gegen die seinen Untersuchungen ent- 
gegengehaltenen Bedenken und halt namentlich an der Bedeutung nnd 
Realitat der Gesichtsfeldstdrungen test. Damals waren dieselben ja noch 
nicht bekannt, sondern wurden es erst durch diese Mittheilungen, auch 
handelte es sich bei seinen Kranken meist gar nicht urn Entschadigungs- 
ansprtlche. Red. beobacbtete ganz constante, bedeutende concentrische 
Einschr&nkungen des Gesicbtsteldes, die er nur, wo sie wirklich er- 
beblich waren,; als werthvolle Symptome erkannt hat. Auch die 
anderweitigen Empfindungsstorungen lassen sich bis zu einem gewissen 
Grade objectiviren. Die ganze Affection steht der Hysterie nahe. Die 
sog. locale traum. Neurose kann auch Red. als etwas Berechtigtes nicht 
anerkennen. 

Jolly will tiberbaupt lieber nur von traumatisch entstandenen 
Neurosen i. A., nicht von einer traumat. N. gesprochen wissen. Els 
sind hysterische Erkrankungen wie sie auch auf anderer Basis, z. B. nach 
schweren Typhen u. dgl. vorkommeu. Auch jahrelang auf einzelne 
eng begrenzte Kdrpertheile bescbr&nkte Formen der Hysterie sind seit 
langer Zeit, nameDtlich aus den Schilderungen englischer und franzQ- 
sischer Autoren bekannt. 

328) v. Corval (Baden): Ueber Suggestivtherapie: berichtet namentlich 
tiber das von ihm in Stockholm Gesehene, w&hrend er selbst nur 
tlber eine verhnltnissm&ssig geringere Zahl von Beobachtungen verftlgt. 
Sehr gtlnstige Erfolge bei verschiedenartigen Neurosen, Neuralgien, 
Migr&ne, dann namentlich bei Alkoholismus. Auf den directen Befehl, 
gut zu essen, zu trinken und traumlos zu schlafen sei 5 mal schnelle 
Heilung ohne alle Abstinenzerscheinungen eingetreten. Recidive sind 
nattlrlich nicht ausgescblossen, aber ebenfalls durchaus der Behandlung 
zugknglich. Unter Einhaltung des Grundsatzes, die Suggestion erst 
nach dem Feblschlagen aller anderen Heilversuche anzuwenden, werden 
ferner Heilerfolge berichtet bei subjectiven Ohrger&uschen, aber auch 


Digitized by 


Google 



365 


Schwerhftrigkeit, die Anssichten sind hier besonders dann gllnstig, wenn 
im hypnotischen Schlaf selbst bald eine bedeutende Besserung des Ge- 
hors eintritt. Die eigentlich dauernde Besserung geht jedoch auch 
dann immer sebr langsam vor sich, bei jedem Erwacben starke Yer- 
scklechternng. Aehnlich ist es mit der Yorbersage beim Stottern, das 
selbst bei jahrelangem Bestehen nocb Aussichten bietet. Erw&hnens- 
werth sind ferner die palliativen Erfolge beim Bronchialasthma sowie 
p&dagogische Besseruogen. So bat C. rascbe Wiederkebr eines 
frenndlicben Wesens bei einem seit Monaten sehr bftsartig gewordenen 
3 1 /? jabrigen Kinde gesehen. Die Behauptung einer Einwirknng anf 
anatomiscbe Yer&uderungen in den Centren hat man den franzOsischen 
Antoren mit Unrecht imputirt. Bernheim spracb nur von den sicb 
dazngesellenden functionellen Stflrungen, diejaanch andaren Heilmethoden 
zugSnglich sind. Wenig geeignet znr Suggestiv-Therapie sind die 
Hysterie nnd schwere Formen der Neurasthenic. Eigentlichen Scha- 
den wird man jedoch bei vorsichtiger Anwendung nicht leicbt anrich- 
ten, zu verroeiden ist in erster Linie die GewOhnung. Die bisher be- 
richteten Falle angeblicher Krankheitserscheinungen sind filr den Nach- 
weis eines wirklichen Zusammenhanges nocb nicht beweisend genug. 
Die Suggestion darf nicbt mebr zu Versuchszwecken, sie soil vielmehr 
in geordneter Weise und nacb bestimmten Indicationen als Heil- 
methode angewendet werden. Genaueres tlber diese Indicationen er- 
geben jedoch auch die schliesslich von Red. formulirten Satze nicht. 

329) Bernheimer (Heidelberg) : Zur Sehnervenkreuzung. Redner 
demonstrirt Praparate , die nach der von Michel selbst angewende- 
ten Methode dessen Ergebnisse liber die totale Sehnervenkreuzung 
widerlegen. Sein Irrthum beruhte darauf, dass seine Schnitte, wie 
man leicht an den Abbildungen nachweisen kann, nur die basalen, 
unteren Theile des Chiasma trafen, wo sich in der That fast nur total 
gekreuzte Blinded finden.. In der oberen Chiasmahalfte dagegen 
sind ungekreuzte Btlndel mit H(life der W e i g e r t’schen Methode beim 
Embryo leicht nachweisbar. Demonstration der Praparate, ausftlhrliche 
Verdffentlichung erfolgt im Archiv f. Ophthalmologic. 

(Schluss folgt.) 


II. K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Yon Dr M. Dreikurs in Wien. 

Sitzung vom 3. Mai 1889. 

330) Prof. Meynert: Zum Verstandniss der traumaiischen Neurosen 
im Gegensatze zu ihrer hypnotischen Entstehungslheorie. 

Ueber die Mechanik der Herderkrankungen im Gehirn hat man 
in den letzten Jahren viel Neues gelernt. Ueber die Mechanik der 
sogenannten functionellen Storungen hat man sich aber nocb kein solches 
Urtheil gebildet. Man ist da in sehr interessanter, aber zweifelbafter 
Richtung mit Yersuchen, diese Storungen zu erklaren hineingerathen. 
In den letzten Jahren gerade hat die Frage der tranmatischen Neu- 
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rosen viel Erbrterung gefunden and hat wichtige Wandlungen darch- 
gemacht, indeni man frtlher den Einfluss auf das Rtlckenmark in Be- 
tracht zog, spater aber den Einfluss des Gehirns in gebtihrender Weise 
wtirdigte. Es ist ja jedera bekannt, dass ein jedes Trauma eine blei- 
bende psychische Gebrocbenheit bervorrufen kann. Eine sebr voll- 
standige Ueberschau der bekannt gewordenen Krankbeitsf&lle nnd einen 
Einblick in wissenschaftliche Gesichtspnnkte haben wir Oppenheim 
zu verdanken. Er bat daranf anfmerksam gemacht, dass das Tranma 
oder die Erschtitterung, welche den Anstoss geben znm Auftreten der 
wesentlichen fnnctionellen Ausfallserscheinungen, nicht ein wirkliches 
sein ranss und dass die einwirkende mechaniscbe Ursache in keinem 
Verhftltniss steht zn den Erscheinungen, die dann auftreten. Wir 
fiuden, was die functionelien L&bmungen betrifft, in den Vorlesungen 
von Charcot Erw&gungen und klinische Thatsachen angeftlhrt, in 
welchen dieser die Erweicbungsherde im Gehirn, soweit sie Ausfalls- 
erscbeinungen setzen, u. z. functionelle Erapfindnngsstbrungen, Ants- 
tbesien eto. vollkoramen gleich setzt dem Krankheitsbilde, welches ge- 
boten wird bei den sogenannten hysteriscben Lahmungen. Er hat eine 
Abbiidnng dabei vorgeflihrt betreffs der Verhaltnisse der inneren Lei- 
tungsbahn, die uns insbesondere durcb die aufhellenden Studien F lech- 
sig’s als einscbliessend die Pyramidenbahnen wichtig geworden ist, die 
sogenannte innere Kapsel, in ibrem centralen Antheile der Fuss 
des Stabkranzes, in ibrem basalen Antheil der Fuss der Gehirn- 
scbenkel. Von den Herderkrankungen abgeseben hat Charcot gezeigt, 
dass functionelle Lahmungen, die er bysterische Lahmungeo nennt, 
die Erscheinungsgruppen der cerebralen Anasthesie bieten; doch ist 
dabei anatomisch minder gut erklarlich die Geruchlosigkeit; vom Ge- 
hdr kennen wir die centralen Bahnen nicbt, doch zeigt die klinische 
Erfahrung, dass sie sich auch in der Nahe befinden mtissen. Viele 
Autoren baben gesagt, dass die hysteriscben Lahmungen sich so ver- 
halten, als wenn der hintere Theil der inneren Kapsel ansgeschnitten 
wiirde; Charcot bat sich liber den Mecbanismus der functionelien 
Lahmungen keine Meinung gesohaffen, obwobl er fiber die blosse Lo¬ 
calisation von den pbysiologiscben Zerstftrungsversuchen aus die Idee 
gafasst hat, die Ernahrungsversuche zur Gewinnung von Thatsachen 
heranzuzieben. Von der Basis des Circulus Wiilisii gehen eine grosse 
Menge von kieinen Gefassen in das Gehirn fiber, die alie Endarterien 
sind. Charcot bat seine Aufmerksarokeit zugewandt den grossen 
Arterien, der A. prufunda, media und der Balkenarterie und hat den 
Ernahrungsbezirk dieser in Betracbt ziebend, daran seine Erdrterungen 
geknlipt’t. Nun bat Dr. K olisko ein richtiges Inpretionspr&parat der 
basalen Hirnarterien verfertigt, an dem die groben Verhaltnisse ersicht- 
licb sind. Daran siebt man, dass die von Charcot angegebenen 
Verhaltnisse vollstandig richtig sind; nur ein Gebiet ist von Charcot 
nicht erwahnt, dass der Arteria choiioidea, oder, wie Burdach sie 
nennt, Arteria pedunculi cerebri, die unmittelbar vor dem Uebergang 
der Carotis in die Arteria fossae Sylvii entspringt. Sie tlbersetzt die 
Fossa Sylvii und theilt sich im Plexus chorioideas auf. Von dieser 


Digitized by 


Google 



367 


gehen sehr zahlreiohe Arterien in den tractas opticas and Endarterien 
in den Fnss des Hirnschenkels, der den Basalantheil der inneren Kap- 
sel bildet. Es gehen also von dieser Arterie nutritive Arterien in den 
Hirnschenkel nod in die iunere Kapsel. M. hat scbon ira vorigen 
Jabre hervorgehoben, dass es auffkllig ist, dass in der vorderen 
Abtheilong der inneren Kapsel ein Grenzgebiet ist, von dera nicbt 
sicherzustellen ist, ob es dein Ernahrungsbezirke des vorderen 
oder des hinteren Antheiles der inneren Kapsel zufallt. Wenn dejn 
die Injectionsversnche Kolisko’s nicht, widersprechen, so begreifen 
wir Eigeothtlmlichkeiten, welche die functionellen Lahmungen von den 
Herderkrankungen unterscheiden. Wir wissen, dass die motorischen 
Hemiplegien das antere Facialisgebiet, die Znnge, die oberen Extrerai- 
taten, im minderen Grade die unteren Extreraitaten betreffen; bei den 
functionellen oder hysterischen Hemiplegien ist es eine bestatigte That- 
sache, dass die Facialis- und Zungenlahmung selten ist. Wenn wir 
nun denken, dass die Kopfmuskulatnr in den vorderen Absohnitten des 
hinteren Segmentes der Kapsel vertreten ist und ein Ern&hrungsgebiet 
begreift, welches der mittleren Hirnarterie zufallt, so kronen wir nns 
denken, dass wenn wir anf einen Mechanismus kommen, bei dem die¬ 
ses Gebiet intact bleibt, die Lahmnngserscheinungen am Facialis nnd 
an der Znnge ansfallen konnen. Und wenn bei den functionellen He¬ 
miplegien sicher ausser Ernahrnng gesetzt sind die sensibeln Bahnen 
der inneren Kapsel, an die zun&ohst die Projection der unteren und 
nicht der oberen Extremitat stosst, so wird es uns begreiflich, dass 
diese Hemiplegie sich mehr mit Lahmung der nntereu als der oberen 
Extrenpitat verbindet. 

Charcot filhrt ferner Falle an, dass Leute auf die Schulter 
gefallen sind und Monoplegie und gleichzeitig Anasthesie zeigten. Er 
erklart dies dabin, dass der Zustand in welcheu durcb deu Shock das 
Bewusstsein versetzt wird, als ein getrlibter betrachtet, werden kann und 
sowie in der Hypnose Suggestionen gemacht werden kdnnen, so kftnuen 
durch Autohypnose im Zustande des Shock diese Lahmungszustande 
entsteben. Er hat dies durch sinnreiche Demonstrationen zu erweiseu 
gesucht. Er filhrt eine Hysterische vor, die er hypnotisirt und der er 
saggerirt, ihr Arm sei unbeweglich und unempfindlich. Nach dem Er- 
wacben ist der Arm gelahmt. Dann versetzt er die Kranke wieder 
in Hypnose und gibt ihr einen leichten Schlag auf die Schulter; sie 
stdsst einen Schrei aus und zeigt die functionelle Heraiplepie und Anas¬ 
thesie. Dann ftthrt er noch eine Hysterische vor, die immer in einem 
Halbbewusstseins-Zustande sich befindet und sich in diesem auch sug- 
geriren lasst. Er ftlhrt an dieser dasselbe Experiment aus, wieder mit 
demselben Erfolge. Man mus9 aber daranf aufmerksam raachen, dass 
wir einen Menschen, der ein ttberraschendes Trauma erleidet, nicht ver- 
gleichen kflnne mit einem hysterischen, der durch langere Zeit seine 
Gedanken auf eine solche Lahmung gerichtet hat. Die Beweiskraft 
dieser Experiments wird dadurch bedeutend gesohraalert. Oppenheim 
hat seine Auffassung ttber functionelle Lahmung dahin modificirt, dass 
sie corticaler Natnr sei nnd dass die Kranken die Innervationsimpnlse 
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znr Rinde nicht normal znr Geltung bringen kflnnen. Dagegen mass 
aber eingewendet warden, dass eine Ansfallserscbeinung, die Aphasie 
bei den traumatischen Nenrosen gar nicht vorkommt. Und wenn wir 
nns denken, welch ansgebreitete Gebiete der centralen Regionen, in wel- 
chen die Centren der Pyramidenbahnen liegen, das GehSrfeld der Rinde 
im Schlafenlappen, das Gesichtsfeld im Hiuterhanptslappen ausser Function 
treten, so ware damit das Erhaltensein des Bewnsstseins kanm ver- 
einbar. Gs ist demnach wegen der Auatomie der Basalarterion, wegen 
des Zusamraenhangs der Arteria chorioidea rait der inneren Kapsel, 
dem tractus opticus und den Wanden des untern Hornes wohl anzuneb- 
men, dass wenn diese unwegsam wtlrde, dies im Stande ware, fnnctionell 
alle diese Ansfallserscbeinungen zu geben. Fflr diese Annahme ist 
noch ein zweiter Grund vorhanden. 

M. ist der Meinung, dass der hystero-epileptische Anfall und der 
epileptische Anfall nicht von einander zu unterscheiden sind. Unver- 
richt hat gezeigt, dass durch Reizung der Rinde epileptische Anfalle 
hervorgerufen werden kttnnen und die Reihenfolge des Gintretens ent- 
wickelt sich in einem solchen Nacheinander, als kroche ein Reiz in 
der Rinde von einem Feld zum andern. Gr hat auch gezeigt, dass das 
eigentliche Krampforgan doch nicht der Cortex sein kann; er leitet 
die Krampfe nur ein, ist aber nicht der Herd, von dem er ausgefahrt 
wird. Denn die epileptischen Anfalle sind beiderseitig, der Cortex aber 
ist ein strong abgegrenztes einseitiges Organ. Gs gehen die beider- 
seitigen Projectionen von der Hirurinde nach abwarts bis in die Me- 
dulla oblongata und treffen bier aufeinander. Gs ist also in der Me¬ 
dulla oblongata ein subcorticales Krampfcentrum zu suchen. Diese 
Theile der Medulla oblongata sind auch Gefasscentren und so wird uns 
der nahere Zusammenhang der epileptischen und hysteroepileptischen 
AnfUlle mit vasornotorischen Stftrungen klar sein. Gine vasomotorisohe 
Storung wird aber in den von weiten Ge fas sen versorgten Gebieten 
weniger Folgen haben, als in den von den sehr engen und in Eud- 
arterien ausgehenden Arteria cborioidea emahrten Theilen. 

Charcot hat ferner gemeint, dass die hypnotischen Manipula- 
tiouen eine geeignete Therapie seien zur Heilung der functionellen Lah- 
mungen. Dass diese beilbarer sind als Herdzerstttrungeo ist klar, die 
Prognose ist aber immer eine ungiln3tige und es kann sich nicht em- 
pfehlen, weitgehende Versuche mit hypnotischer Behandlnng dieser 
Falle zu machen. 


III. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Von Dr. Karl Schaffer in Budapest. 

Sitzung vom 4. Mai 1889. 

331) Arlhnr Schwarz stellt einen Fall von spastischer Spinalpara- 
lyse vor mit gleichzeitig vorhandener Epilepsie. Vortragender halt beide 
Affectionen mit einander zusammenhangend, denn wenn wir die Para¬ 
lyse fttr primar halten, so weist dies auf die Affection der Cortical- 
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bahn bin, betraohten wir aber die Epilepsie fllr prim&r, so ist die La- 
teralsclerose eine secnndare Entartung nnd bei der Annahme der cor- 
ticalen Natnr der Epilepsie ist eine Lateralsclerose ein fast logisches 
Postnlat 

Jalius Don&th halt den Znsammenhang beider Rrankheiten 
far gewagt, da die Epilepsie ein aus verschiedenen Ursachen entste- 
hender Symptomecomplex sei. 

Arthur Schwarz kann zwar den Znsammenhang beider AfFec- 
tionen nicht als bewiesen erachten, doch ist die Annahme desselben 
nicht gewagt, da eben in nenester Zeit die Geneigtheit vorherrscht, die 
Ursache der genuinen Epilepsie in das psychomotorische Centrum zu 
verlegen. 

Sitznng vom 11. Mai 1889. 

332) Jacob Sal go demonstrirt das anatomische Praparat einer Hemi- 
atrophie cerebri . Der I9jahrige junge Mann litt seit seiner frllhesten 
Kindheit an epileptiformen Convnlsionen, wohei sich eine immer mehr 
zonehmende halbseitige Lahmnng entwickelte. Diese Lahmnng deutete 
daranf hin, dass eine symptomatische and nicht idiopathische Epilepsie 
vorhanden sei, welche mit topischer Gehirnveranderung znsammenhange. 
Die rechte Hemisphare ist kanm die Halfte der linken, die Gyri, 
besonders des Occipitallapens papierdtlnn; die Verandernngen der Cen- 
tralwindungeu sind die geringsten. Die rechtsseitigen Basalganglien 
atrophisch; liber die Varolsbrtlcke h8rt die Atrophie auf; Rtlckenmark 
normal. — Letzteren Umstand m5chte Vortragender mit der relativen 
Unversehrtheit der motorischen Felder in Connex bringen. 

E. Jendrassik sagt, dass das Gehirn der „Cerebral*Rinden- 
lfthmung* entspricht; nach seinen Untersuchungen ist in solchen atro- 
phischen Win dun gen das Bindegewebe vermehrt, Nerven fasern geschwuij- 
den; der Erankheit geht gewfthnlich eine fieberhafte infectiftse Krank- 
beit voran. 

J. S a 1 g 6 bemerkt, dass liber die Aetiologie nichts zn eruiren war; 
die eingehende Untersiicbnng des Kranken war in Folge vorgescbrittenen 
Blddsinnes nicht vorzunehmen. 


III. Referate und Kritiken. 


333) Albert Moll fBerlin): Der Hypnotisraus. 

(Fischer’s med. Buchhandlung [H. Kornfeld]. Gr. 8° 279 S. Pr. 4,50 M.) 

Die Geschichto der hypnotisohen Bewegung im letzten Decennium 
zeigt klar, wie die richtige Erkenntniss sich nur ganz allmahlich Bahn 
zn brechen vermag, wie trotz alter exacten Forsohungen eine gewisse 
Voreingenommenbeit der ersten so verdienten Bearbeiter dieses Gebietes 
in Dent8cbland das Verstandniss und die richtige Schatzung der dera 
Arzte, dem Physiologen und Psycbologen in gleicher Weise wicbtigen 
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Vorggnge ersehwert hat. Nachdem das den ersten hypnotischen Schan- 
stellungen anhaftende Odium, dass es sich nur nm eine Tauschung, nm 
eine mit dem Tischrttcken nnd Geisterklopfen auf eine Stufe zn stel. 
lende Yerirrung der Geister handle, durch genaue mit alien wissen- 
schaftlichen Cautelen angestellte Untersuchuugen behoben war, verfiel 
man in den Fehler nun alle die eomplieirten und mannigfaltigen Er- 
scheinungen der Hypnose in rationalistischer Weise als einfache Ref- 
lexbewegungeu - bei Verlust des Bewustseins — zu betrachten, also 
gewissermassen den ganzen Vorgang als Analogon eines Experiment*? 
am enthirnten Frosche anzusehen. Erst als sich die Ueberzeugung Bahn 
brach, dass bei alien, den complioirtesten und den einfaehsten Aensse 
rungen der Hypnose, die Beeinflussung der Psyche —Suggestion — die wich- 
tigste Rolle spiele, erst als die Beeinflussung derjenigen Seitenaus- 
serung des Seelenlebens, die wir Bewusstsein nennen, durch die hypno- 
tiscben Manipulationen mit aller Scharfe als der wichtigste Factor hin- 
gestellt werden konnte. erst dann war der richtige Weg zur Benrthei- 
lung und der objective wissenschaftliehe Standpnnkt gewonnen, von dem 
aus sich die unerwarteten, scheinbar so differenten und theilweise den herr- 
schenden physiologischen Anschauungen gerade widerstreitenden Resnl- 
tate einer umfassenden Erklarung zuganglieh zeigten. Nun war es auch 
moglich die Frtlchte der Untersuchung zu ernten nnd die Ergebnisse, 
die die Physiologie, die Psycho^gie — oder sagen wir lieber, um die 
Verwandtschaft beider Gebiete zu betonen, die Neurobiologie und die 
Therapie gewisser Krankheitsformen aus den hypnotischen Stndien ge- 
zogen hat, als zweifellose, jederzeit demonstrable Thatsachen nnd so- 
mit als gesicherten und nutzbringenden Besitzstand ftir Wissenschaft 
und Praxis zu betrachten. 

Dass die Therapie durch die hypnotisehe Behandlung in der That 
flir eine Reihe von Fallen eine wesentliche Bereioherung erfahren hat, 
wird heut angesichts zahlreicher wohlbewiesener Erfolge Nieraand mehr 
leugnen konnen; Sache der weiteren kritisch^n Prllfung wird es sein 
die Grenzen der Wirksamkeit der verschiedenen Forman der psychi- 
schen Therapie, fllr die wir seit vielen Jahren eiugetreten sind, abzn* 
grenzen und die durch hypnotisehe Suggestion wirkende Behandlung 
von der erziehenden, die, von der Analyse der Vorgange ausgehend, 
unter Bertlcksichtigung der Individualitat des Patienten die fehlerhafte 
Innervation durch methodische Uegung der nerv5s agirenden Muskeln 
oder durch Kraftigung des Willens und die Widerstandskraft in richtige 
Bahnen zn lenken versucht. (Referent hat seine Erfahrungeu tiber dieseo 
Gegenstand in den Artikeln: Cardialgie und Dyspepsie der Eulenburg- 
schen Encyclopadie, feruer in einer Arbeit Uber den nervbsen Husten 
und seine Behandlung (Berl. Klin. Woch. 1887), sowie in einer Ab- 
handlung Uber hysterisches Luftschlucken etc. (Wiener med. Presse 
1889) niedergelegt. 

Wenden wir uns nach diesen Bemerkungen zur Besprechnng des 
in der Ueberschrift genannten Buches, so haben wir vor allem hervor- 
zuheben, dass es bei aller Strenge wissenschaftlicher Darstellung und 
BeweisfUhrung doch eine frische und anregende Darstellung zeigt, die 
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dem Leser nnwillkttrlich ein Interesse an dem behandelten Gegenstande 
eiofiftssen mass. Die Arbeit Moll’s zeigt ferner, obwohl Verfasser seinen 
dnrchans selbstst&ndigen Standpunkt mit aller Energie vertritt, durchge- 
beod das Bestreben aucb den Ansichten Anderer mit Objectivity ge- 
gentiberzntreten, indem die Thatsachen in sehr tibersiehtlicher Weise 
so vorgetragen warden, dass der unbefangene Leser sich selbst ein unge- 
trflbtes Urtheil zn bilden im Stande ist. 

Moll’s Bneh ist wohl das erste in Dentschland ersehienene, wel¬ 
ches das gesommte Gebiet des Hypnotismus in eingehender Weise be- 
handelt, da nnseres Wissens die bis jetzt anf dem deutschen Bticher- 
markte erschienenen, das Thema des Hypnotismus behandelnden Schrif- 
ten entweder nnr einen Tbeil des grossen Gebietes bearbeitet haben 
oder als Uebersetznngen fr&uzbsischer Werke einen allzu einseitigen 
Standpnnkt vertreten. Wir kttnnen deshalb das vorliegende Bach alien 
denjeitigen, die sicb fUr die Lehre von der Hypnose, — zweifellos das 
interessanteste Gebiet der Neurophysiologic, — interessiren, and denen 
daran gelegen ist in objectiver Weise tlber den augenblicklichen Stand 
der Dinge orientirt zu werden, angelegentlichst empt'ehlen und verweisen 
besonders anf die lehrreiche und interessante Darstellung im 2., 3., 5. 
u. 7. Capitel. Das Werk ist typographisch gut ausgestattet und ein 
urofangreiches Namen- und Sachregister erleichtert die Orientirnng: von 
einer aosftlhrlichen Angabe des Fundortes der einzelnen Arbeiten ist, 
urn das Yolumen des Buohes nicht zu sehr anschwellen zu lessen, Ab- 
stand genommen worden unter Hinweis anf die genauen Zusamraenstel- 
longen von M oeb in s und Dessoir. Wir wlirden wllnschen, dass bei 
einer nenen Auflage, die bei den Vorztlgen des Werks wohl nicht lange 
anf sich warten lassen wird, eine kritisch gehaltene Auslese der wich- 
tigsten Arbeiten beigegeben werden mftge und dass einige ira popularen 
Sinne gehaltenen Erl&uterungen wissenschaftlicher Termini wegfallen 
mftchten. Da eine ausftihrliche Angabe des Inhalts nattirlich unmftg. 
lich ist, so mtlssen wir uns darauf beschr&nken einige der wichtigsten 
Pnnkte hervorzuheben: 

Nachdem der Verfasser in dem ersten Capitel die geschichtliche 
Entwickelnng des Hypnotismus und dessen historischen Znsammenhang 
mit dem thierischen Magnetismus dargelegt, aber anch auseinanderge- 
setzt hat, dass ein innerer Zusammenhang hier nicht besteht, werden 
in dem zweiten Capitel an der Hand einiger Beispiele die allgemeinen 
Erscheinungen der Hypnose, die Mittel sie zu erzeugen und zu been- 
digen, geschildert. Besonders erw&hnt sei hier das Braid’sche Ver- 
fahren tlber das nach M. vielfach irrthtlraliche Ansichten verhreitet sind. 
So legte Braid z. B. nicht, wie gewfthnlieh angenommen wird, den 
Hanptwerth, eine Hypnose zu erzielen, auf die Fixation oder gar den 
Strabismus convergens, sondern anf die eine Zeit lang stattfindende 
einseitige Anspannung der Aufmerksomkeit, d. h. auf einen psychischen 
Act. Das dritte Capitel enth&lt eine ersohbpiende Symptomatologie der 
Hypnose, wobei eine Trennung derselben in die Physiologie und Psy¬ 
chologic durchgeflthrt wird. Die wichtigsten Erscheinnngen in der Sph&re 
des Bewusstseins nnd Willens werden einer eingehenden Erbrterung 
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unterzogen. Dass auch in der tiefen Hypnose, entgegen vielfachen An- 
sichten, der Hypnotisirte seine IndividnalitUt beibehftlt, sei kurz er- 
w&hnt; er ist keineswegs ein willen- oder bewusstloser Automat, ist viel- 
mehr im Stande, in mannichfacher Weise seinen eignen Willen zn ftus- 
sern. Eine Person, die bei tiefer Hypnose sich mit Leiohtigkeit alles 
andere suggestiren l&sst, die in jede beliebige frtthere Lebensperiode 
durch einfacbe Befehle des Experiraentators zurtlckver.setzt werden kann, 
lehnt es entschieden ab, sich in das Lebensalter von 13 Jaliren ver- 
setzen zn lassen, weil sie vor der Zahl 13 stets eine abergl&nbische 
Furcht hat. 

In dera vierten Capitel geht Verfasser genaner anf die Versuohe 
ein, die gemacht wurden, nm die hypnotischen Erscheinungen zn er- 
kl&ren. Dock erscheinen ihra die physiologischen Theorieen, z. B. die 
Heidenhain’s von der Thatigkeitsheramung der granen Hirnrincle 
(Beflexhemmnng), ziemlich mangelhaft begrtlndet, da sie gewohnlich 
von der falschen Yoraussetznng ausgehen, dass das Bewusstsein in der 
Hypnose aufgehobeu sei, er begrtlndet dem gegentiber in, wie wir glau- 
ben, gelnngener Weise die Ansicht, dass in der Hypnose Aeusserungen 
des Bewusstseins vorkommen nnd dass ans dem Fehleu oder Vorhan- 
densein der postbypnotischen Erinnernng kein Schlnss auf das Feblen 
oder Vorhandensein des Bewusstseins w&hrend der Hypnose gemacht 
werden dttrfe.*) 

Im fllnften Capitel wird die Simulationsfrage erortert, zn deren 
Entscheidung der Verfasser dieselben Gruds&tze fordert, wie bei den 
Psychosen, wo einzelne objective Merkmale keineswegs absolut unent- 
behrlich sind, nm die Simulation ausznschliessen. Interessant ist die 
von Moll nnd Anderen gemachte Beobaohtung, dass manoher nach Be- 
endigung der Hypnose simulirt. oder nach Gefallen gehandelt zn haben 
glaubt, wabrend er in Wirklichkeit unter dem Eindnss eines Zwanges 
stand, es ist dies jedenfalls eine sehr meikwttrdige Urtheilstauschnng. 

Die beiden folgenden Capitel behandeln die Beziehungen des Hyp- 
notismus znr Medicin und Jurisprudenz. Alle gegen die therapentische 
Verwerthnng des Hypnotismus vorgebrachten Einweudnngen sucht Ver- 
fasser zn widerlegen. Was besonders die Gef&hrlichkeit der Hypnose 
anlangt, so glaubt Moll, dass in der Medicin kaum ein absolut un- 

*) Es gereicht dem Referenten zur besondern Genngthnnng schon za einer 
Zeit, in der die Aenssernngen der Medien in der Hypnose nnr als eine Art von 
Reflexbewegnngen nacb Ausschaltung der Grossbirnrinde anfgefasst warden, ener- 
gisch daranf bingewiesen zn haben (Bresl. arztl. Zeitschr. 1880 S. 56.), dass bei 
der Hypnose psycbiscbe Vorg&nge die Hanptrolle spielen, da er bei seinen Stn- 
dien fiber das VerhaHen der Reflexe im Scblafe (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 1) 
genfigend Gelegenheit hatte fiber die principiellen Yerschiedenheit der dort anf- 
tretendeu Verhfiltnisse einfacher Reliexhewegungen, welche zn der dnrch "den 
Schlafznstand bedingten Ansschaltnng des Grosshirns in Beziehung stehen, nnd 
der ansserst compUdrten Yorgange in der Httpnose , die ohne Mitwirknng des Gross¬ 
hirns resp. der den seelischen Fnnctionen_dienenden Theile nicht denkbar sind, 
klar zn werden. 
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sch&dlicbes wirksames Heilmittel existirt, da bei falscher Anwendang 
fast jedes Medicament zn schadeu im Stande ist. Ernste Gefahren der 
Hypnose kftnne man bei deren vorsichtigen Anwendang, zamal bei rich- 
tiger Art des Erweckens, verhindern. 

Das letzte Capital behandelt einige mit dem Hypnotismns ge- 
schichtlich zusammenh&ngende Erscheinungen (den thieri&chen Magne- 
tismn8, Sinnesverlegnng etc.), die Einzelne beschrieben baben, deren 
Realitftt Moll aber wegen der von ibm ausftlhrlich erftrterten mannich- 
fachen Fehlerqnellen bezweifelt. 0. Rosenbach. 

334) Pelizaeos: Zur Differentialdiagnose der Nearasthenie. 

(Deutsche Medicinal-Zeitung 1889, Nr. 28 and 29.) 

Ftlr die Benrtheilnng des Aufsatzes von P. muss man zwei Dingo 
anseinanderhalten, die in der Arbeit selbst vielfach mit einander ab- 
wechseln; 1. Die recht vollstandige ZusammenstelluLg der mehr oder 
weniger bekannten differentialdiagnostischen Kennzeicben and der An- 
schaaangen anderer Antoren tlber Neurastbenie and 2. die vom Ver- 
fasser ans seinen eigenen Beobachtungen gezo^enen Schlttsse. 

Erstere interessiren nns nur insofern, als Verf. bei streitigen 
Paukten Parteiergreift; letztere, soweit sieznr Erleichterung der Diagnose 
von Werth sind. P., dessen Aeusserungen sich einmal in sehr anf- 
fallender Weise widersprechen, scheint im Allgeraeineu eine reoht pes- 
simistische Ansicht tiber die Mdglichkeit einer Diffeientiaidiagnose zn 
baben. 

In der Einleitnng polemisirt er gegen Arndt, weil dieser den 
rein fanctionellen Character der Neurastbenie bestreitet and dann, 
weil derselbe annimmt, dass aus der Nervenschw&che sich oft schwere 
organische Erkrankungen, Tabes, multiple Sclerose, Paralyse etc. ent- 
wickeln. 

Ich glaube, dass Verf. in Bezug auf den ersten Punkt den ab- 
weicbenden Ansicbten Arndt’s nicht ganz gerecht geworden ist and 
will dafttr einige S&tze ats dessen Bucb anfllkren: „Es ist nnwissen- 
schaftlich, von fanctionellen Krankheiten im Gegensatz zu organiscben 
Erkrankungen za reden. Nicht die Functionsstbrung bildet die Krank- 
beit, sondern die anatomische Stbrung in der Nervensnbstanz, welche 
Unterlage derselben ist. Es gibt keine Fanctionsstbrnng ohne Aen- 
dernng des Fanctionstr&gers. Alle Krankheiten sind organisch and 
die, welche man als fanctionelle bezeichnet, beruhen nar auf so feinen 
Ver&ndernngen der kleinsten Theile der Organe, dass diese als Ganze, 
zamal bei oberfl&chlicher Betrachtung nicht ver&ndert erscheinen.* 
Endlich ftlhrt Arndt als pathologisch-anatomiscbe Ursache der Nea¬ 
rasthenie mehr oder minder tiefgehende Ern&hrangsstQrnngen des Ner- 
vensystems an. — Das sind doch Anschauongen, die man unbedingt 
onterschreiben kann and es ist interessant, wie Verf. nachdem er sich 
sehr entschieden gegen Arndt’s Auftassung ausgesprochen hat, sich 
docb allmfthlich immer mehr dem Standpunct desselben n&hert. 

Anders liegt die Sache in Bezag auf den zweiten Punct: Verf. 
bestreitet die h&ufige Entwicklnng schwerer osganischer Erkrankungen 
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aus der Neurasthenie uuter Bernfung auf Erb und StrUmpell, nach 
deuen das nar sehr ausnahmsweise vorkomme und citirt Moebius, 
welcber behauptet, dass wir, je linger die Neurasthenie bestehe, um 
so sicherer eine organische Laesion ausschliessen kftnnen. Ich glanbe, 
wir konnten noch weiter gehen als Erb und Strttmpell und die 
Eutwicklung schwerer secundarer Nervenleiden aus der Neurasthenie 
ganz vou der Hand weisen. Dass bei Nervenschw&che, also in einem 
scblecht ern&hrten Nerveusystem, die Einwirkungen. welche z. B. Tabes 
hervorrufen, eben so gut } oder noch leichter diese Krankbeit erzeugen 
werden, als beim Gesunden , versteht sich von selbst; darura ist aber die 
Neurasthenie an sicb doch nicht die Ursache dieser Erkrankung. 
Wollten wir das behaupten, so ditrften wir mit demselben Recht den 
Satz aut'stellen, dass aus einer einfachen Anaeraie, welche die Folge 
von unzweckmkssiger Lebensweise, ungenllgender Ernfthrung oder der- 
gleichen war, pernicibse Anaemie oder Leuk&mie entstehen ktinnen! 

Ftir die Differentialdiagnose habeu nach Verf.’s Ansicht die 
objectiven Erscheinnngen, welche im Beginn schwerer organischer 
Erkrankung aut’treten, besonderen Werth, weil die suhjectiven Klagen 
der Patienten bei beiden Krankheitsformen dieselben sein konnen. 
Aber selbst bei strengster BerUcksichtigung der objectiven Syraptome 
wird es, nach ihm, in vielen Fallen unmoglieh sein eine Diagnose zu 
stellen, auch wenn man die Kranken l&ngere Zeit in genauer Beobach- 
tung hat. 

Dieses Gest&ndniss dllrfte die difFerentielle Diagnose doch noch 
schwieriger erscheinen lassen, als sie es in Wirklichkeit ist, denn 
beim Fehlen der weiterhin von P. ausftihrlicher besprochenen Kenn- 
zeichen organischer Erkrankung werden uns Anamnese und Aetiologie 
moist ein ziemlich sicheres Urtheil gestatten. 

Der Umstand, dass in vielen Failen nach heftigen Erschtttter- 
ungen , Eisenbahnunfftllen etc. die Erscheinnngen der Neurasthenie 
stark in den Vordergrund treten, gibt Verfasser Veranlassung zu einer 
kurzen Besprechung der traumatischen Neurosen. Er macht darauf 
aufmerksam, dass oft nach jahrelangem Fehlen organischer Stbrungen 
sich solche entwickeln konuen und erklftrt deshalb eine differentielle 
Diagnose, ob als Folge des Unfalls nur eine Neurasthenie vorliege, 
oder schwere organische Erkrankung zu erwarten sei, fttr unmbglioh. 
Die verdienstvollen Arbeiten von Oppenheim lassen es zweckm&s- 
siger erscheinen, die traumatische Neurose als eine Krankheit eigener 
Natur aufzufassen. Das emphehlt sich auch schon deshalb, weil nach 
solchen Unfiillen die nenrasthenischen Erscheinungen besonders da 
stark in den Vordergrund treten, wo, wie StrUpell sehr treffend be- 
merkt, die Weitl&ufigkeiten und h&nfigen Streitigkeiten mit Kranken- 
kassen und Versicherungsgesellschaften die Krauken in Unruhe ver- 
setzen. Die neurasthenischen Erscheinungen dtirfen nach Strtlmpell 
eher diesen psychischen Wirkungen, als dem Trauma zuzuschreiben sein. 

Nach einem kurzen Ueberblick Uber die differentiell-diagnostiscb 
wichtigen Symptome erwahnt Verf. die als Theilerscheinungen der 
Neurasthenie betrachteten nervosen Erscheinnngen am Herzen, am 
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Respirationsapparat, Magen- und Darmkanal und endlich am Sexual- 
apparat. Er bemerkt daza, da9s die'Unterseheidung, ob es sich im 
einzelnen Falle um rein uervose Storungen handle, oder urn wirkliche 
Erkranknngen der genannten Organe, oder auch um eine Combination 
beider, oft nur nacb langer sorgf&ltiger Beobachtung, oft aber gar nicht 
moglicb sei. Und nachdem er anoh hier wieder seinem Pessimismns 
betreffs der Moglichkeit einer Ditferentialdiagnose Ausdruck gegeben 
hat, folgen die Worte: „Am wichtigsten fUr den Kranken ist, wie 
schon gesagt, die Entscheidung, ob es sich um Neurasthenic oder um 
eine organische Gehirn- oder RUckenmarkserkrankung handelt Nach 
dem heuiigen Stande unserer Kenntnisse wird die Enter scheidung von 
letzterer keine Schwierigkeiten bieten.“ Wie stimmt das zu den frtther 
gebrauchten Worten: „Es wird in vielen Fallen unmOglich sein , eine 
sichere Diagnose zu slellen e/c.“? 

In der Absicht Arndt’s Ausspruch, dass sich schwere orga¬ 
nische Erkrankungen aus der Neurasthenic entwickeln konnen, zu 
entkr&ften, ftihrt P. ein paar Fttlle ans seiner Praxis an, in welchen, 
ein halbes resp. dreiviertel Jahr nach Heilung der zuerst aufgetretenen 
neurasthenischen Beschwerden, tthniiche Erscheinungen sich von Neuem 
zeigten, als deren Ursache spttter organische Verttnderungen erkannt 
warden. Er nimmt an, dass das Gehirn der Patienten sich zur Zeit 
der ersten Behandlung schon im Beginne einer localen Erkranknng 
befnnden habe und in diesem sehou erkraukten Gehirn durch Ueber- 
anstrengung neurasthenische Allgemeinerkrankung hervorgerufen wor- 
den sei. Wfthrend aber durch geeignete Behandlung die Neurasthenic 
beseitigt wnrde, habe das locale Leiden langsam Fortschritte gemacht 
and es seien allmahlich auch objective Erscheinungen desselben auf- 
getreten, wie Lahmung, Schwindel, Doppelsehen etc. 

Ich glanbe, auch ohne diese etwas langathmige Auseinander- 
setznng wttrde kein Mensch darauf verfallen sein , die beschriebenen 
Fftlle in Arndt’s Sinne zn deuten. Der erste von beiden , in wel- 
chem eine frtther stattgehabte syphilitische Infection constatirt war, 
beweiat ttbrigens den von P. nirgends betonten Werth der Anaranese 
fllr die Differentialdiagnose. 

P. erztthlt ferner den Fall eines an typischer progressiver Mus- 
kelatrophie leidenden Ingenieurs, bei welchem nach seiner Ansicht 
dadurch Nenrasthenie hervorgerufen worden sein soli, dass Patient sich 
Sorgen tiber seinen Zustand gemacht habe. Gegen diese Auffassung 
liesse sich einwenden, dass es dann nicht recht erkl&rlich sei, warnm 
beim Fortbestehen resp. Weiterschreiten des Gruudleidens die Neu¬ 
rasthenic znr Heilung gekommen sei. 

Als besonders werthvoll ftir die Unterscheidung von Neurasthenic 
rcrebralis und organischen Hirnerkrankungen schildert Verf. die Er- 
scheinungen an den Augen, er citirt dabei Ziehen, Moebius, Ro 
senbacb, Uhthoff und Erb. Er leitet dann seine Beobachtungen* 
tiber den diagnostischen Werth der Pupillardifferenz bei erhaltener 
Accommodation und Reaction auf Licht durch Anftthrung der Ansich- 
ten von Moebius, Raehlmann, Mendel und Arndt ein, welche 
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nach seinen Citaten za schiiessen, silmmtlich die einseitige Mydriasis 
als Zeichen organiscber Erkrankung auffassen and besonders die sprin- 
gende Mydriasis, bei welcher bald die eine, bald die andere Pupille 
die weitere ist, als von tlbler Prognose bezeichuen. 

Vert*, betont, dass, ausser ihm selbst, nur Beard Pupillendif- 
ferenz bei Neurasfchenie beobacbtet habe and ihr deshalb keine unbe- 
dingt ungUnstige Bedentang beilege. 

P.’s eigene Untersuchuugen tlber das Vorkomraen and die Be¬ 
dentang der Pupillardifferenz erstrecken sich tlber einen Zeitraum von 
6 Jabren and es ist ihm gelungeu bei einem Material von 320 Fftllen 
der cerebralen Nenrasthenie an 11 Kranken, 10 mannlichen and 1 
weiblichen, diese Erscheinang nachzuweisen, d. b. also bei etwa 372 
Procent aller seiner Falle. 

Er scbliesst daraus, dass bei Nenrasthenie vorttbergehend Pupil- 
lardifferenz vorkomme and entweder immer dieselbe Seite treffe oder 
aacb in kdrzeren oder l&ngeren Zwischenraumen wechseln kttnne. 
Meist steht nach ihm das Aoftreten dieses Symptoms mit einer Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens in Zusammenhang. Die Prognose 
halt er fUr gtlnstig, weil in den meisten Fallen dauerndes Verschwin- 
den der Pupillardifferenz eingetreten sei. Andauernde einseitige My¬ 
driasis endlicb ist, auch nach ihm, meist von abler Prognose, doch 
bat er zweimal beobachtet, dass eine andauernde Erweiterung der einen 
Pupille langer als ein Jahr bestand und sich daun docb verlor. 

Verf. scheint seine diesbezUglichen Beobachtungen mit alien nur 
denkbaren Cautelen angestellt zu haben und ist das vereinzelte Vor- 
kommen dieses Symptoms bei der Neurasthenic gewiss interessant; 
indessen verliert dasselbe, wenn die Beobachtungen richtig waren, was 
ich keineswegs bezweifle, seinen Werth fUr die Differentialdiagnose, 
die durch die Arbeit von Pelizaeus trotz ihres Titels ttberhaupt 
nicbt gerade gefbrdert wird. Franz (Schwalbach). 

335) Waguor (Wien): Ueber einige Erscheinungen ira Bereiche des 
Centralnervensystems, welche nach Wiederbelebung Erhangter beobach¬ 
tet werden. [Jahrbiicher fur Psychiatrie III. 3. 1889.) 

Zwei Momente sind es, welche bei der Strangulation eine Stijrung 
der Gehirnthatigkeit herbeifubren konnen, die Asphyxie und der Ver- 
schluss der Caiotlden. Die Asphyxie schadigt das Gehirn durch den 
Mangel an 0, was mit schweren Ernahrungsstorungen verknttpt't ist, 
wie der Vergleich mit der Kohienoxydvergiftung lebrt, die ja auch 
eine Art Erstickung ist, ebenso ruft die durch den Carotidenverschluss 
bedingte Anamie des Gehirns sohwere Storungeu hervor. Nachdem ein 
Erhangter abgeschnitten worden ist, befindet er sich znnachst im Zu- 
stande der Bewusstlosigkeit , dieser dauert verschieden lange je nach 
der Zeit, die der Kranke gehangen hat. Bevor letzterer wieder vftllig 
zum Bewusstsein znrttckkehit, treteu allgemeine Convulsionen anf; die- 
selben zeigen sich nie unmittelbar nach der Abnahme; treten oft erst 
nach mehreren Stunden anf. Ihre Dauer ist sehr verschieden von Vs 
Stunde bis zu einem halben Tage. Die Convulsionen sind entweder 
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epileptiforme oder haben mehr einen tetanischen Charakter, oder es 
wechseln klonische Zuckungen mit tetanischen ab; manchmal siebt man 
zoerst epileptische Zncknngen nnd darnach tetaniscbe mit Opisthotonus 
nnd arc-en-cercle wie bei Hysterischen. Aucb Zuckungen auf einer Seite 
oder sonstige einseitige Bewegnngen wurden beobacbtet. Als Ursache 
dieser Zncknngen kann nacb den Experimenten von Mayer sowobl 
die dnrch die Asphyxie als dnrcb Carotidenverscblnss erzeugte Ern&h. 
rnngsstorung angeseben werden; denn „wenn die terminalen Nerven- 
substanzen einer Stbrnng ihrer norraalen Ern&hrung ausgesetzt sind, 
die eine bestimrate, fUr die bestimmten terminalen Apparate verscbieden 
lange Zeitdauer nicbt tibersohreiten, so beantworten sie den Wieder- 
beginn der normalen Ernahrungsvorgange mit der Auslbsung eines 
mehr oder weniger intensiven Reizvorganges* (Sigmund Mayer). 
Wenn endlich der Rranke nach Beendigung der Krampfe zum Be. 
wusstsein gelangt, so zeigt sicb eine Liicke in der Erinnerung nnd 
zwar nicbt nnr fttr die Zeit vor dem Selbstmordversuche; es wird 
dnrcb die Strangulation eine amndsie r6tro active geschaffen, wie sie 
nach anderen Selbstmordversncben oder pathologiscben Affecten nicht 
gefnnden wird. Dieselbe Erscbeinung dagegen finden wir bei der Ge« 
hirnerscbfltternng. In beiden Fallen mtlssen aber aucb analoge Ver- 
inderungen in der Gebirncircnlation angenommen werden; nach der 
Anfhebnng der wahrend der Strangulation bestandenen Anamie muss 
eine bedentende Hirnbyperamie vorbanden sein und nach Albert soli 
anch dnrcb Sohadeltraumen eine bedeutende Beschleunigung des Hirn- 
kreislaufes herbeigeftlhrt werden. Es kommen endlich aucb eigentliche 
psychopathische Zustttnde als Folgen der Strangulation vor. Solche 
Zustande kttnnen sicb unmittelbar an die Wiederkebr des Bewusstseins 
anschliessen; sie sind ganz vortibergehender Natur und baben den 
Charakter von Aufregungszustanden rait einem gewissen Grade von 
Verworrenheit. Ausser diesen transitorischen StGrungen kann es aber 
nach einer Strangulation auch zu einer ausgebildeten Psycbose von 
lingerer Dauer kommen; es sind allerdings nur 2 Falle bescbrieben, 
die das Bild der acuten Demenz darboten; ahnliche Psychosen wurden 
nach C. O-Vergiftung beobacbtet, was erklarlich ist, da ja in beiden 
F&llen das Gebirn dnrch Asphyxie gesch&digt wird. Wenn aber einer- 
8®itg GeistesstSrungen dnrch die Erh^ngungsversucbe bervorgerufen 
werden konnen, so seben wir auch andererseits, dass durch denselben 
Eingriff Geistesstdrungen beseitigt oder zum mindesten gtlnstig beein- 
flnsst werden kdnnen und zwar selbst solche Psycbosen, deren Prognose 
keineswegs von vornberein als eine gtinstige bezeichnet werden kann. 
In einzelnen F&llen war die Besserung nur eine vorttbergehende, in 
nndoren eine danemde. Strauscheid. 

336) G. Gauthier (Charolles): D61ire des persecutions a deux : la femme 
etlemari; delire dissimuie. (Inducirter Verfolgungswabn bei zwei Ehe- 
lenten; Dissimulation.) (Le Progres medical 1889. Nro. ^.) 

Der H5jabrige Aul. giebt auf seinen Nachbaren Mar. bei einer 
Begegnung 3 Revolverschllsse ab, der Getroffene stirbt nocb an dem- 
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8elben Tage, kann aber noch angeben, dass der Murder an einer Gcke 
auf ihn gelanert and ihn ohne jede Provocation niedergeschossen habe. 
Dieser bestreitet den Sachverhalt und behauptet, sich in Nothwehr be- 
fnnden zu baben. 

Bei der Eigenart der UmstUnde, unter denen das Verbrechen ver- 
Ubt war, und der entgegengestzten Angaben wird ein iirztliches Gut- 
achten liber den Geisteszustand des Aul. eingefordert, das folgende 
Punkte hervorhebt. Mann und Frau Aul. siud von geringer Intelli- 
genz, leben seit Jahren ganz abgeschlossen und in demselben eng^n 
Ideenkreise. Die Frau ist seit 2—3 Jahren in symptomatischen Ver- 
folgungswahn verfallen; man hat sie behext, man vergiftet das Triuk- 
wasser im Brunnen, die Speisen ira Hause, sie merkt dies am Ge- 
sobmaok. Sie riecht, dass Dtlnste von Schwefel, Wanzen, verbranntera 
Fett etc. in ihrem Hause gemaeht warden Man zerrt sie am Kleide, 
wenn sie betet, man spricht hinter ihr her, man sohilt auf sie; jedes 
zuf&llige Wort, jede Handlung deutet sie im Sinne ihres Wahns. 

Der Ehemann batte anfangs diese Klagen der Frau zurtlckgewie- 
860 , konnte sich aber sohliessiich der Einwirkung ibrer krankhafteu 
Vorstellungen nicht entziehen und glaubte, dieselben Wabrnehmungen 
zu machen. Seine Aeusserungen, die er hinsichtlich dieser letzteren 
zu Bekannten that, wurden von diesen verspottet, so dass er schwieg 
und absiohtlich dissimulirte; namentlich vertheidigte er sich gegen den 
Vorwurf, dass er an Hexen glaube und schimpfte in den grUbsten Aus- 
drticken auf die Leute, die derartige Angaben vor Gericht tiber ihn ge¬ 
macht hatten. Trotzdem findet sich bei ihm abgesehen von den Hal- 
lucinationen ein vQllig systematisirter Verfolguugswahn, er findet die- 
selbeu Dinge, auf die ihn seine Frau aufmerksam macht, er betrachtet 
jedes Ding mit Misstrauen, ist von der Wirklichkeit der Verfolgungen 
Uberzeugt, weiss aber keine bestimrateu ThUter anzugeben und spricht 
nor von „man tf oder „sie“ baben das gethau. 

Den Mar. hat er scbon einmal mit Misstrauen angesehen, er kann 
ihm direct zwar nichts nachweisen, aber er ist Uberzeugt, dass dieser 
ihn chikanirte, er legte die unschuldigsten zufftlligen Handlungen dos- 
selben in einer seinen Wahnideen entsprecheuden Weise aus; so hatte 
sich Mar. t&glich einen Schubkarren von einem andern Nachbarn und 
nicht von ihm geborgt, das ist eine nicbtswUrdige Handlung, ein Zeichen 
der grossten Feindseligkeit gegen ihn (Aul.). Aus diesen Verdaobts- 
grUuden und Vorstellungen eutsprarg die Mordthat. Uebrigens erklUrt 
Aul. uicht wie sonst an Verfolguugsideen Erkrankte, die ihr Verbre¬ 
chen unter dem Einfiusse des Impulses vollbringen, dasselbe fUr eiueu 
Act der Gerechtigkeit, nm den Vexationen ihrer vermeintlicheu Feinde 
zu entgehen, sondern er bleibt dabei, er sei zuerst bedroht und habe sich 
in der Nothwehr befunden. 

Trotzdem das Gntachten den Aul. tUr unzurechnuogsf&hig er- 
kl&rte und zu seiner Heilung Entfernung von der Frau und Unterbrin- 
gung in eine Heilanstalt erapfahl, wurde er von der Jury dooh zu 7 
Jahren Zuchthaus verurtheilt. 

Bemerkenswerth ist in diesem Falle noch das sp&te Auftreten 
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der Psychose bei der Fran; die Entwicklung derselben, der Character 
der idiopatischen systematisirten Verfolgungsideen, die wesentlich von 
den bei der senilen Demenz vorkommenden abweichen, die fehlende Ab- 
scbw&chnng der geistigen F&bigkeiten gestatten den Schluss, dass es 
sicb ora die von S6 glas bescbriebene seitene Form des erst in hb- 
herem Alter anftretenden Verfolgungswahnsinn handle. 

Holtermann. 


337) BonrneYille et Sollier : Folie de l’adolescende. Xustabilitite 
mentale. Id6es vagoes de persecution. Soccnbe. Melancholie des ona- 
nistes. (Pupert&tsirresein rait vagen Verfolgnngsdelirien. Snccobus. 
Melancholie anf masturbatischer G run diage.) (Le Progrfca medical lBb8- 

Nro. 17, 18, 1889. Nro. 5.) 

Der Fall ist interessant wegen der in der geschlecbtlichen Sphere 
anftretenden Illasionen, die eine wichtige Rolle in der Ansbilduug der 
Brkrankang spielen. 

Es handelt sicb am einen 17 j&hrigen jangen Mann, dessen Tante 
v&terlicherseits einen iiederlichen Lebenswandel flihrte, dessen Gross- 
matter von Matter Seite j&hzornigen Charakters war und dessen Schwester 
im Alter von 4 Jabren an Meningitis rait Convalsionen starb. Er 
selbst, von Kind anf heftig and reizbar, raelancholischen Temperaments, 
ergab sicb im Alter von 15 Jahren der Onanie und war seit dem un- 
las tig and ohne Aasdaner bei der Arbeit, streitstlchtig and nachl&ssig, 
auch schlief er zeitweise scblecht. Anf eine auscheineud ungerechte 
Besehuldigang seines Arbeitgebers trat ein beftiger Erregungszustand 
von kurzer Dauer anf, der aber eine Verscblimmerung der oben er- 
wfthnten Symptome im Gefolge hatte; der Schlaf wurde andaaerud 
schlecbt und von Anf&llen anmotivirten Lachens unterbrochen, die sich 
aocb am Tage einstellten, za gleicber Zeit tLasserte der Krauke Ver- 
folgangsideen, er besohaldigte seine Eltern namentlich seine Mutter, 
dass sie ibra nach dem Leben trachteten, stiess Drohungen gegen die¬ 
sel be ans, wurde gewaltth&tig. Schon damals bestanden die oben er- 
wabnten Illusionen in der geschlecbtlichen Sphere, die die Hauptnrsacbe 
seiner Aboeignng and Feindseligkeit gegen die Mutter bildeten, er nannte 
sie eine „Exploiteuse de la nature*, warf ihr vor, dass sie iIm Nachts 
rait Morphiam, das er dnrcb den Geruch wahrnebme, betftube, so dass 
er unf&hig sei, ein Glied zu bewegen, dann lege sie sich auf ihn und 
treibe Unzucht anf ihm, alles zu dem Zwecke, ihn allm&hlig raehr und 
mehr zu schw&chen und so einem frtthzeitigeu Tode zu (lberliefern. 
Der Kranke schrieb damals und noch sp&ter vom Asyl ans eine Reihe 
diesbezttglicber Briefe an den Staatsanwalt und den Polizeipr&fecten. 
Nach kurzem Aufenthalte im Asyl St. Anne wurde er im September 
1883 in Bicetre anfgenommen. Hier wurde trotz seines Leugnens haufige 
Masturbation nacbgewiesen; die Gehbrstausehungen bestanden fort, 
desgleicheu die Verfolgungsideen, wahrend die Geruchst&uschungen zu- 
rilektraten and die Illnsionen in der geschlechtlichen Sphere verschwan. 
den- Der Znstand wechselte im Allgemeinen zwisohen Exaltation uud 
Depression, die im Aufauge heftigeren Grades im Laufe der Zeit an 
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Intensitat mehr and mebr abnahmen; aach die Gehbrstfiuschungen sowie 
die Verfolgungsideen and rait ibnen die Abneigung gegen die Mutter 
warden allm&blig schwacher — Masturbation war im letzten Jahre 
nach Einleitnng eines vorsichtigeD hydrotherapentischera Verfabren 
nicht mehr beobacbtet worden, — so dass der Kranke im Jannar 1837 
seinen Eltern als genesen tlbergeben werden konnte. Ein ieicbter Grad 
geistiger Schwfiche war llbrigens zurttckgebiieben. Holtermann* 

338) A. Mftrie: Les psychoses s^niles et tardives; les id6es de negation 
chez le vieillard; les idees de persecution s6niles et la forme tardive 
du deli re des persecutions. (Senile nnd Spatpsychosen : die Negations- 
delirien bei alten Lenten; die Verfolgungsdelirien bei seniler Demenz 
und bei der Sp&tform des Verfolgungswahn.) 

(Le Progrds medical 1888. Nro. 43.) 

Yorlesungmit Krankenvorstellung in der Klinik von Seglas. Bei der 
einfacben senilen Demenz koramen Delirien verschiedener Fdrbung nnd 
maniakalische oder melancboliscbe mehr weniger ausgepr&gte Zustande 
vor, Erscheinungen, die auf dem Boden der Demenz erwachsen zn 
dieser binzutreten und ibr einen eigenthtlmlichen Cbaiakter verleihen. 

Neben diesen episodischen Delirien werden bei alten Leiiten unab* 
hangig von der Demenz wabre Psychosen beobachtet, die im Gegen- 
theil baufig den Anfang des Niederganges der Intelligenz bezeicbnen. 
So kann eine bei einera bis dahin vallig geistig intactem Greise auf- 
tretende Manie ganz rapide zur senilen Demenz ffihren. 

In anderen Fallen hat man es rait Zustanden raelancholischer Art 
zu than, und man siebt dann episodisch und zuweilen alternirend mit 
maniakalischer Erregung Depressions- oder Angstzustfinde mit Wahn- 
vorstellungen verschiedener Art. Am baufigsten sind mystische und 
hypochondrische Vorstellungen, die gleichzeitig rait Hallucinationen and 
Stftrungen der Sensibilitat verbunden sind. Da sie sicb aber aut Grand 
der senilen Demenz entwiekelt haben, tragen diese Wahnvorstellungen 
einen absurden, deutlich incoharenten Character; sie sind veranderlich 
episodisch und alterniren und coexistiren selbst mit ebenso absurden 
Vorstellungen ganz eutgegengesetzter Art. 

Abgesehen von den eben erwahnten Fallen trifft man nun bei 
alten Leuten reine melancholische Zustande, wie man sie bei vollkrfif- 
tigen Individuen beobacbtet, doch sind auch diese bei nicht dementen 
Greisen vorkomraenden im Allgeraeinen wie die unter gleichen Bedin- 
gungen auftretenden maniakalischen Zustande nur das Vorspiel des 
geistigen Ruins. 

Die Haufigkeit der Verfolgungsideen bei alten Leuten ist bekannt; 
sie stehen in engem Zusaramenbange rait der Demenz, die ihnen ein 
eigenthtlmliches Geprage aufdrUckt. Die Kranken beklagen sich fiber 
schlecbte Behandlung von Seiten ihrer Angehorigen, man bestiehlt sie, 
sucht sich ihrer zu entledigen, sie zu vergiften etc. Aber alle diese 
Anklagen sind schlecht forraulirt, kindisch, absurd auf Grand der De- 
raenz. Diese Verfolgungsideen sind aber nicht ausscbliessliob vorhanden, 
vielmehr kbnnen mit ihnen andere Wahnvorstellungen ganz verscbie- 
denen Characters alterniren selbst coexistiren. 
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Von diesen erwabnten verschiedenartigen Fallen ist nnn eioe sel- 
tenere Form zn trenneo, die zwar ebenfalls bei Leuten im vorgertickten 
Lebensalter aber nnabbangig von der Demenz vorkommt nod deren 
charakterisches Symptom ein vttllig systematiscbes Wahnsystem dar- 
stellt, wie es bei im kraftigen Lebensalter stehenden Individnen sich 
findet. Wenn man auf den ersten Blick meinen kttnnte, es mit einem 
in frttheren Lebensjahren entwickelten Verfolgungswahn zn thun zn 
haben, der, wie es zuweilen vorkommt, ohne besondere geistige Ab- 
8 chwacbong in ein weiteres Stadium tritt, so lasst eine genanere Un- 
teisnchnng docb eine frische Erkrankung erkennen, eine Spatform des 
Verfolgungswahns. Eine geistige Schwache lasst sich bei den betref- 
fenden Kranken nicbt nachweisen; das Gedachtniss sowobl fttr frttbere 
Ereignisse als anch fttr die Jttngstvergangenheit ist erhalten; die Kran¬ 
ken machen pittcise Angaben, ohne sich zu widersprechen, sie sind 
vollig klar ond orientirt. In der Krankbeitsentwicklung treten ferner 
dieselben Phasen anf, wie sie Falret fttr den classischen Verfolgungs- 
wahnsino anfgestellt bat, nnr geht dasselbe schneller vor sich. Die 
Verfoignngsdelirien gehoren in die Classe und stellen den volkommenen 
Typos der Primordialdelirien dar, die eng an die geistige Degeneration 
gebnnden sind, nnd mttssen daher als eine constitntionelle Psychopatbie 
tngesehen werden, da sie nnr die delirante Uebertragnng der eigen- 
thtlmlicb angeborenen Ricbtung des Individnums sind. S6 glas un- 
terscbeidet mit T a n z i und R i v a: 

1. Die originttre Verrticktheit (Sander); les persecutes raison- 
nants de Falret; 

2. Die nach der Pubertat im Alter der geistigen Reife auftre- 
tende Form, d6lire des persecutions de Laseque. 

3. Die im Beginne des Greisenalters vorkommende Form. 

4. Die Spatform, die sich in noch vorgerttckterem Alter findet. 

(Delire des persecutions 4 debut tardif.) Holtermann. 

339) J. Soglas (Paris): Quelques considerations sur l’etat mental dans 
les chorees. (Betracbtungen ttber die bei den verschiedenen Formen 
der Chorea vorkommenden geistigen Storungen.) fBulletin de la sooiete de 
medecine mentale de Belgique. 1888 Nro. 51.) 

Verf. kommt bei Besprechung des Verhaltnisses zwischen den 
verschiedenen Formen der Chorea und der bei ihnen beobachteten gei¬ 
stigen Stttrungen, mttge diese nun die moralische und intellectuelle Sphare 
sowie Charakteran derun gen betreffen oder sich in wirklichen Halluci- 
nationen und maniakalischen Delirien aussern, zu dem Resultat, dass 
beide nnabbangig von einander auf dem gemeinsamen Boden der Here- 
ditat und Degeneration erwachsen. 

So bringt die arytbmische Chorea und ihre wichtigste und hfcu- 
figste Form, die Sy d e n ha ra’sche Chorea, die hauptsachlich im Kin- 
desalter und zur Zeit der Pupertat auftritt, abnorrae geistige Zustande 
zur Beobachtung, die vorwiegend Charakterveranderung, Stdrungen der 
Intelligenz und der moraliscben Sphare, Gedachtnissscbwaobe und Un- 
anfmerksamkeit betreffen, aber diese bieten in der Art ihres Auftretens 
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fllr die Chorea nichts ChaiuktcristLches dar; man trifft sie in gleicher 
Weise and gleicher Aeusserung bn anderen Neorosen and auch ausser- 
halb solcher bei Individuen, die unter schwerer nearopathischer Be- 
lastung stehen. Individuen letzterer Gattang werden selbstverstandlich 
Nenrosen also auch Chorea leichter acquiriren als von gesunden Eltern 
8 tararnende; unter der Einwirknng dieser Neurosen werden die geistigen 
Ahnormit&ten verst&rkt in die Erscheinnng treten, ohne dass man je- 
doch ftir ihre Genese die letzteren verantwortlich machen kftnnte. 

Charcot und seine Anbknger haben im Gegensatz zn den eng- 
lischen und einem Theile der franzbsischen Beobachter den directen 
Zusaramenhang zwischen Rheuraatisraus, Herzaffectionen and Chorea 
geleugnet. und als Ursache der letzteren die hereditftre nervflse Belas- 
tung— gleichartiger oder nicht gleichartiger Form — hingestellt, welche 
die Disposition schafft; die letztere kann nun in verschiedener Weise 
wach werden sowohl durcb psycbiscbe Erregung, Schwangerschaft, In- 
fectionskrankheiten, also auch Gelenkrheumatismus, es handelt sich in 
diesen Fallen stets nm dieselbe Chorea. Die Chorea ist deinnacb eine 
Nenrose, bei der man dieselben Characteranoraalien sowie Intelligenz- 
storungen trifft, die fUr das neuropathische Temperament charakteris- 
tiseh sind, aber nicht von der Chorea erst geschaffen sondern vielmehr 
unter ihrem Einflusse nur deutlicber und offenkundiger hervortreten. 

Die neuropathische Constitution der Choreatischen verr&th sich 
in tnanchen Fallen durch verschiedene nervbse Stflrungen sowie durch 
Stigmatn, die der Hysterie eigenthllralioh sind: Laryngospasrnus, Glo¬ 
bus, Ovarialschrnerz. Vert, fand in 2 /s der von ihm beobachteten Ffclle 
vereinzelt oder combinirt Ovarial-, Glieder-, Scheitelkopfscbraerzen, 
Stttrungen der Sensibilit&t, Einengung des Gesichtsteldes. Zu diesen 
Stftrungen gesellen sich zuweilen noch Hallucinationen, die ebenfalls 
wie bei der Hysterie charakteristische Merkmale haben, sie sind haupt- 
sftchlioh Gesichtshallncinationen und hypnagog, kdnnen aber beim Er- 
wachen persistiren. Hallucinationen des GehBrs, des Geschmacks and 
Geruchs hat Verf. im Gegensatze zu Marc6 nicht beobachtet, nur 
zuweilen solohe der allgeraeinen Sensibilit&t. Ftir die Chorea der 
Sehwangern gelten die gleichen Voraussetzungen. Bei Sehwangern finden 
sich auch ohne Chorea hkufig geistige Abnormit&ten und, wenn man 
auch Hysterie ausscbliesst, namentlich in den Fallen, in denen 
neuropathische Belastung vorliegt. Letztere ist auch hier der Boden 
aut dem dann die Chorea sich entwickelt, die rait ihrem Eintritt die 
Symptome geistiger Abnormit&tin verstarktera Maasse zur Geltung bringt. 

Bei der Chorea der alten Leute fehlen nach Reymond StO. 
rungen der intellectuellen und moralischen Sphere, doch behauptet 
Charcot und Andere, dass an Chorea erkraukte alte Leute mehr 
oder weniger in einem Zustande von Demenz sich befinden, der anf 
Rechnung des Alters and nicht der Chorea zu setzen ist. 

Die Chorea hereditaria, die mit Melancholic bis zum Suicidium 
ferner mit fortschreitender Abnabme der Intelligenz einhergeht, er- 
wftchst auf dem Boden der Hereditat und Degeneration. 

Die rythmische Chorea ist nach Veif., der sich der Ansjcht 
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Charcot's anschliesst, eine Manifestation der Hysterie. Anf dem 
Boden der Hysterie erwaehsen, kbnnen bei ihr skmratliche psychischen 
Stornngen vorkommen, die jener Erkrankung eigenthtimlich sind; zu- 
weilen tritt diese Form epidemisch auf, nod ist h&ufig als wahre Folie 
choreique beschrieben worden. 

Die Psendochoreen baben mit wahrer Chorea nur ganz entfernte 
Verwandtschaft. Der Tic do Salaam, der am haufigsten mit geistiger 
Stdrong einhergebt, ist eine Manifestation der Epilepsie und kann wie 
diese tiefe intellectneile Stftrungen hervorrafen oder die Entwiokelung 
der intellectuellen Fahigkeiten tlberhaupt bemmen, da er hanfig bei 
Kindem vorkoramt. Die Maladie des Tics ist ebenfalls von Chorea 
zn trennen. Gilles de la Tonrette land den Geistesznsand der 
an dieser Affection leidenden Kranken normal, doch konnte Guinon 
verschiedene psychische Stftrungen nachweisen: die einen sind auf 
niedriger intellectoelier Stufe steben geblieben, die anderen sind zwar 
intelligent, leiden aber an Zwangsvorstellnngen ; auch findet man bei 
ihnen die bekannten Stigmata hereditatis. Verf. beobachtete 5 Falle 
dieser Erkrankung, der eine Kranke war imbecill, eiu zweiter litt an 
Echolalie nnd Zweifelsucbt, beim dritten fanden sich Echolalie, Coprolalie 
und Aritbmomanie. In diese Klasse gebtiren auch die von Toselli 
beschriebenen Ffille von Folie choreique. 

Der Maladie des tics steht nabe der Pyramyoclonus multiplex. 
Das Studinm der psychischen Seite dieser Affection ist nocb vernaoh- 
lassigt, doch ist es sicher, dass sie auf nenrepathiscber und psycho- 
pathiscber Yererbung heruht; man hat bei derartigen Kranken Cbarak- 
tereigenthtlmlichkeiten, Gedachtnisschwache beobachtet Ein von Verf. 
beobachteter Kranker war von excessiver Reizbarkeit, batte aller- 
hand hypocbondriscbe Beschwerden und war von geringer Intelligenz. 

Holterraann. 

340) V. Krafft-Ebing (Graz): Zwei Falle von Simulation geistiger 
Storung. (Jahrbiicher fiir Psychiatrie VIII. 3. 1889.; 

I. G. E., geb. 1862, unehelig, Schneidergeselle, war sohon zu 
wiederholten Malen wegen Landstreicherei, Diebstahl und versucbter 
Brandstiftung vorbestraft. Er batte dabei wiederbolentlicb, wie auch 
beim Betteln, Taubstummheit simulirt und war desshalb verschiedentliob 
in Irrenanstalten gewesen, wo sein Zustand verschieden beurtheilt wurde. 
Im Nov 1887 wegen eineS neuen Vergebens vor Gericbt geftlhrt 
stellte er sich taubstumm und blodsinnig, affte a lies nacb, zitterte be- 
a tan dig, liess die Notbdurft unter sicb geben. Auf Fragen sobreibt er 
uosinniges Geschn6rk61 nieder. Das Zittern, Schnauben, die beschleu- 
nigte Respiration hdrte auf, wenn Pat. durch eine Untersuohung ab- 
gelenkt wurde. Episodiscb erscbien Pat. unter der Maske angstvoller 
Stapiditat. Er scblaft sehi fest, hat grossen Hunger, wird bei Brod- 
entziebung zornig und wird durch Drohung mit Brodentziehung zeit- 
weise seine Simulation aufzugeben bewogen. Aber selbst nacbdem er 
die Simulation eingestanden, fkngt er nachher wieder ebenso an. Der 
Scb&del des Pat. ist regelm&ssig. Die vegetativen Processe lassen keine 
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Anomalie erkennen. E. sebeint intelligent, er schreibt and liest sehr 
gewandt. Das Gutachten Krafft-Ebing’s fusst auf der Unverein- 
barkeit der dargebotenen Symptome mit dem Bilde einer acuten Demenz. 
Es fehlt jede Aetiologie; die simulirte tiefe Blbdigkeit ist anvereinbar 
mit partiell erbaltener geistiger Leistung (E. schreibt, weon er daza 
aafgefordert wird, wenn aucb das Geschriebene Unsinn ist). Es fehlen 
alle korperlichen Functionsstorungen. Episoden angstlichen Stupors feh¬ 
len bei Dementia. Drohungen mit Kostentziehung wtirden einen Blbd- 
sinnigen nicbt beeinflussen. Anhaltspunkte fttr eine ausserbalb der Si¬ 
mulation bestebende Geistessiorung fehlen. Nacbdem E. auf Grand 
des Gutachtens der Strafanstalt ttbergeben worden war, gab er das Si- 
mulireu auf und war ordentlicb und fleissig. 

II. Abraham D., wegen Diebstahls zu 9 Jabren scbweren Kerkera 
verurtheilt, verweigerte sofort nacb der Yerurtheilung die Nahrung 8 
Tage lang, wurde dann aber wieder geordnet. Einige Zeit nachher 
fing er plotzlicb wieder an, Unsinn zu reden, verscbiedene Sprachen 
durch einander, war tlbrigens aucb Nacbts unruhig. Von Angst oder 
Sinnest&uschungen nichts zu merken. Allm&hlig redete er nur nocb 
unznsammenhangend vor sicb bin, schnitt viele Grimassen, scbreit zu- 
weilen ; er verunreinigt sicb nie, geht, wenn er unbeachtet zu sein glaubt 
aufrecht, schlaft meist gut. D. spielte diese Rolle mebrere Monate. 
Seine Miene entsprach durcbaus nicbt immer dem Inhalt seiner Reden. 
Unvorhergesehene Stiche machen ibn zucken, bemerkte lassen ihn nn- 
bertlhrt Irgend eine Functionsstorung nicbt wabrzunehmen. D. nimrat 
6 Pfund zu wahrend der Beobachtung. Als er die Zticbtlingskost be. 
kommt und gegen das Grimassiren mit dem faradischen Piusel traktirt 
wird, beschmiert er sich mit Koth, bei der zweiten Eleotrisation wird 
er rubig und vernlloftig. D. erinnert sicb au alles, zeigt klare Begriffe 
und richtiges Urtheil. Spuren von Verfolgungswahn, Sinuestauscbun* 
gen lassen sich nicbt constatiren. D. bat wahrend seiner angeblioheu 
Krankheit Entweichungs- und Auflebnungsversuche gemacbt. Das Gnt- 
achten weist nach, dass das „Delir tt ein ganz zerfabrenes, aber weder 
ein terminaler Zustand blbdsinniger Schwache, nocb eine maniscbe Be- 
schleunigung des Vorstellungsprozesses, nocb eine durch hallucinatori- 
sche Vorgange bedingte Verworrenheit ist, dass ferner mit elektrischer 
Pinselung keine wirklicbe Psychos© geheilt wird; kurz, der Verlauf, 
die Symptoraengruppirung, die Losung des von D. gebotenen Zustan- 
des entsprecben nicht dem Bild einer wahren Psycbose. — D. ist ein 
Simulant. Strauscheid. 


Die verehrten Herren Abonnenten 

werden ergebenst gebeten, das Abonnement auf das 
III. Quartal 1880 rechtzeitig zu erneuern, da in it in der 
Zusendung des Centralblattes keine 8tttrung eintrete. 

Redaction: Hr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Taring tod Theodor Thomas in Leipsig. Drnck tod Philipp Werle in Koblona (LShrstrasas 28 ) f 
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12 . iebrg. l. fnli 1889. liro. 13. 


1* Origin alien. Therapie der Hysterie und Neurasthenic. Von Professor Dr. Karl 
Lanfenaner in Budapest. (8chluss.) 

II. Original-Veretnsbericlite und Autorreferate. 

1. XIV. Wauderversammlnng der siidwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte 
in Baden-Baden am 25. u. 26. Mai d. J. (Schluss. 1 ) 

Witkowski (Autorreferrat): Ueber naturlichen nnd kunstlichen Bchlaf. 

Koppen (Autorreferat) : Ueber osteomalacische Lahmungen. 

Laqner : Ueber Badialiskrampf. 

Erb: Suspensionen bei Tabes. 

Friedmann (Autorreferat): Ueber die Histologie der acuten genuinen, nicht eitrigen 
Encephalitis. 

2. Verein ffir Innere Medicin in Berlin. Von Dr. Rnhemann Berlin. 

Openchowski: Ueber pie gesammte Innervation des Magens. 

Ill, Refer ale und Kritiken. Joflfroy et Achard: Zur path. Anatomie der 
spinalen Kinderlahmung. Berger: Pie Sehetorungen bei Tabes dorsalis und Versuch einer 
einheitlichen Erklarung des Symptomencomplexes der Tabes. Lowenfeld: Myo- und 
neuropath ologistho Beobachtungen. Nebel: Bewegungskuren mittelst Schwedischer Heil- 
gymnAstik und Massage. Metzger: Zur Lebre von den Degenerationszeichen. Ascher: 
Beitra- zur Kenntniss des VerUufs und der Aetiologie der allgemeinen Paralyse. 

IT. Aiis den Acadcmien und Vereinen. 

1. Naturhistorisch-medicinischer Verein zn Heidelberg 

Bnchholtz: Zur Pathologie der Dementia paralytica. 

2. Vereine der Aerzte In Steiermark. 

Franz MiHler: Ueber seltene, schwere trophische Storungen bei chroniscmn orga- 
nischen Riickenmarksh iden, insbesonders bei Tabes dorsalis. 


I. Originalien. 

Therapie der Hysterie und Neurasthenie. 

Yon Professor Dr. KARL LAUFENATJRR in Budapest. 
[Schiuss.) 

II. Das psychische Moment als Iherapeutisches Ayens- 
Arm in Arm mit den pharmaco-dynamischen Medicamenten geht 
die psychische Therapie. Zum Verstandniss ihrer Wirkung mllssen 
wir hervorheben, dass bei der Asthenie meistens die niederen geistigen 
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Funktionen afficirt sind und dass die gidsste Gefabr seitens der aus- 
sergewdhnlichen Steigernng der psychic hen Reflexerregbarkeit droLt. 
Es ist eine experimentell erwiesene Thatsache, dass dnnh Vermittel- 
ung psychischer Reflexe wii klie lie Geftihle , ja sogar cerebrale utd 
spinale Austallssymptome, veiterhin Bypei- nnd AnSsthesien, convul¬ 
sive ZustBnde in den verschiedensten Organen zu Stande kommen 
kttnnen. 

Ebenso wie diese factiscben organiscben krankhaften Syraptome 
auf psychischem Wege entstanden , so sind sie auf derselben bewuss- 
ten psychiscben Art vollstaudig zu bebeben. Dieses Vorgehen nennen 
wir die suggestive Methode. 

Der behandelnde Arzt Ubt die Suggestion gegen den Krankeu 
theils bewusst, theils unbewusst aus. Die unbewmste Suggestion 
wurzelt theilweise in der Person des Arztes, namentlich in seiner Er- 
scheinung, seinen Gesichtszttgen, Gespikohsweise. tactvollen Bebandlung 
und in seinem Alter. Daber kommt, dass maneber College auf den Nen- 
rastbeniker eine wabrhaft unwiderstehliche Anziebnngskralt austlbt. 
sobald er seinen Mund zum Sprecben bffnet, j^olald er ibn an der Thtlr- 
scbwelle erblirkt, ttililt der Patient sich sebon besser; seine "Worte 
wirken wie ein Orakel, seine Anordnungen verden mit der grossten 
Precision vollzogen und mit einem einzigen Worte versebeuebt er 
Schmerzen und erweekt neues Leben. Zu bedauernsind jene ungltlcklichen 
Collegen, welche diese Naturgabe niebt besitzen, mogen sie tbuen. 
reden, was sie wollen — all’ dies ist schlecht und bat statt der beab- 
sichtigten Wirkung nur einen entgegengesetzten Eriolg. Es ist aber 
ein Gltlck zu nennen , dass jedeni Arzte ein gewisser Tbeil des sug- 
gestiven Elements zu gute kcmn;t, i r.d tails er mit seinem Kianken 
zu keinem Ziele gelangt, so tragt er uur selbst Scbuld daran. 

Die bewusste Suggestion wild von unz&bligen kleinen Details 
gebildet, ihre Grundelemente sind die folgenden : 1. Jeder Astheniker 
ist ernst eindringlich zu examiniren und anzubftren ; Zweifel, Verneinung, 
die Betonung der Einbildung, Affection etc. werden das suggestive Ele¬ 
ment nicht erweeken. nur verderben. Sei die Aussagen des Kranken noch 
so langwierig oder langweilig, so darf man dies ihn keinesfalls fiilden 
lassen oder gar sagon. Es gibt aber eine Art mid TVeise den Kranken 
ins richtige Fabrwasser zu bringen ; diese Methode ist aber selbstver- 
stfindlich sehr variabel, daher auch nicht in Y’orte zu fassen. ii. Anf 
den ausgeldsten logischen Apparat und lose W illenskraft der Asthe- 
nikers wirkt eine gerade, offene und entsebiedene Spracbe ausserordent- 
lich erfrischend und starkend, ebenso das consequente Yerfahren in der 
Anwendung der therapeutischen Mittel, somit soli der Arzt seine "Worte 
wohl erw&gen, darf sicb in "Widersprtlche nicht verwickeln, kurz er 
darf heute nicht anders bandeln als gestern gesagt. Ferner muss er 
in der Medicamenten-Verordnung eine zeitliche Reihentolge einhalten, 
er darf die Medicamenten nach Belieben nicht findern, und falls er es 
thut, so ist dies in angemessener "Weise zu motiviren. In diesem Punkte 
begeben die meisten den Febler, dass sie dem Laien mebr sagen als 
nothwendig nnd daber zur Entstebung einer, von Yorstellungen be* 
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dingten Kette der krankhaften Symptome die Gelegenheit bieten. Ftir 
manchen Patienten ist es von vortrefflicber Wirkuug, wenn ihm das 
Wesen des Uebels knrz erkl&rt wird, aber allerdings nur jenem, der 
eine entsprechende Bildung besitzt, widrigenfalls wir enfcschieden nur 
sckaden. 4. Durch beruhigende trtistende Worte kann man die Er- 
scbeinnngen der Asthenie oft verscbwinden machen; wer aber bei Nicht- 
beachtung anderer Beschwerden nur durch einfacbes Zureden heilen will, 
der irrt sich gewaltig. Wer nicht untersucht und wesson trBstende 
Worte mit dem zeitlichen Abklingen der einzelnen organischen Krank- 
heitesymptomen daher nicht harmoniren, der kann auch keine suggestive 
Wirkung austlben. Die Wirknng der Suggestion zeigt sich entweder 
sofort, oder nach Ablanf einer gewissen Zeit. Den Monate hindurch 
iastenden anorectiscben Kranken kann der geschickte Arzt zum Essen 
zwingen, wenn er ihm in schonenden jedoch geraessenen Worten befiehlt, 
dass er essen mttsse* Bei der in hysterischer L&hmung daniederlie- 
genden Kranken gelingt die befehlende Suggestion nicht immer, jedoch 
kam bereits vor, dass wir die Monate hindurch ans Bett gefesselte 
Kranke mit der Befehls - Suggestion auf die Beine bracbten, in den 
meisten Fallen aber vermtigen wir den Kranken nur successive zum 
Gehen, Trinken, zur geistigen Arbeit gewbhnen. Es sei im Allgemeinen 
bemerkt, dass jener Arzt, der das unbedingte Yertrauen seines Patienten 
besitzt, an ihm Wunder wirken kann. 5. Ausser dem suggestiveu Vor- 
gehen ist einer der macbtigsten Factoren in der psychischen Therapie 
die Schnlung, die Stahlung der Willenskraft des Kranken. Des Asthe- 
nikers Wille ist schwankend, unverrabgend, hin- und hertappend; zu 
einem Entschluss zu kommen, etwas systematisch zu verfolgen ist er un- 
ikhig. Des Arztes Aufgabe ist daher, die gelockerten Gehirnassocia- 
tionen ins richtige Fahrwasser zu bringen. Dies gelingt meistens da- 
durcb, dass wir die Tagesbescbaftigung des Kranken strong pracisiren, 
deren kleinsten Einzelheiten in Schrift gefasst hinterlassen. 6. Wie 
8ehr es eruttnscht ist, dass der Kranke im Arzte nicht nur den Hei- 
lenden sondern zugleich seinen wohlth&tigen Nebenmenschen erblicken 
soli, so sehr wfire die enge Befreundung verfehlt, welche immer zur 
Yerminderung des arztlichen Ansehens und schliesslich doch zu uuer- 
qnicklichen Auseinandersetzungen fuhrt, deren Eude doch der Bruch ist. 

Mit diesen Puukten haben wir die Elemente der psychischen 
Behandlung bei nicht Weitem erschopft, jeder Kranke ist an und ftir 
sich ein Studiumsobject, welches wir seinem Alter, Stellung, seiner Psy¬ 
che, seinen Verbhltnissen und seinen individuellen Neigungen entsprechend 
modificiren und anpassen mtissen. 

Zur psychischen Behandlung gehort auch die Anwenduug des 
Hypnotismus. Das suggestive Verfahren an und ftir sich ist schon ein 
Hypnotisiren im wachenden Zustande. Vor hin hielt man die durch den 
Hypnotismus geheilten Krankheiten ftir Mtirchen, heute sind wir ge- 
zwungen anzuerkennen, dass durch vorsichtiges Hypnotisiren bei As- 
thenikern derartige Resultate zu erreichen sind, welche kein Medikament 
bietet. Auf Grund eigener Ertahrung kann ich folgendes berichten. 
Dio hypnotisobe Suggestion beilt die Asthenie selbst nur in seltenen 
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Fallen, veimag aber deren Symptome auf gewisse Zeit zn unterdrtieken 
oder bedeutend zu modificiren, derartig, dass wir mit der hypnotischen 
Suggestion die Wirkung der bekannten pharmaco - dynaraiscben Mittel 
erleichtern. Es wtlrde das Anfilhren diesbezilglicher Beispiele zu weit 
ftthren. Ich bemerke aber, dass der Hypnotismus ein sehr zweischnei- 
diges Sobwert sei, gauz wie das Morphium; denn wer sich einmal damn 
gewtthnte, dem wird es fast zum Lebensbedttrfniss; daber kann ich seine 
vorsichtige Anwendung nicht gentlgend anempfehlen. 

Die Methoden der Tberapie der Asthenie haben wir im Obigen 
nicht vollstandig angefllhrt, es ertlbrigen nocb einige tberapeutische 
Mittel, welche theils in die pbarmaco-dynamische, tbeils in die psy- 
chische Heilgruppe gebbren. Diese sind die folgenden: 

1) Dittt der Astbeniker. Hier sei miser Haupt- und Grundprincip, 
dass der asthenische Kranke durch Hungern nicht zu kuriren sei. Der 
bei Astbeniker so oft vorbandene Magenkatarrb kann vom Standpnnkte 
der causalen Indication nicht an jenes diatetiscbe Yerfabren gebunden 
werden, welches wir bei dem, an torpiden Individnen zu beobachtenden 
genninen Magenkatarrb verfolgen. Solche Kranke kebren von Carls¬ 
bad nur ver8cblimmert znrUck. Bei nervbsem Magenkatarrb ftlhrt mehr 
das irritative Yertabren zum Ziel. Meinerseits bielt ich meine asthe- 
nischen Kranken nie an eine exclusive Fleischdiat, indem ich fiber- 
zeugt bin, dass unter unserer Zone die Zucker- und Mehlspeisarten in 
dem Haushalte des Organismus auch eine Rolle spielen. Eine kleine 
Rundschau tlberzeugt nns davon, dass die Menscbheit je nach dem 
Boden und Klima an und unter welchem sie lebt, ganz instinctiv sich 
ernahrt: im bohen Norden consumirt sie mehr Fett und Fleisch, outer 
den Tropen mehr Amylaceen und Obst. Dies vor Augen behalten, ist 
das zweckentsprechende Menu leicbt festzustellen. 

Es isteingrosser Feblerden Asthenikern denGebraucb der erregenden 
alcoholbaltigen Getr&nke und Genussartikel (Kaffee, Thee) zu verbieten, 
ausgenommen den Fall, dass wir eine diesbezflgliche gewichtige Ursache 
haben. Viele Astheniker trinken instinktiv Wein, Bier, Cognac, was 
sie frtlher gar nicht thaten und sie nnterlassen sofort das Trinken, wie 
ihre Krankheit sich bessert. Es ist dies eine Erfahrung, aus welcber 
wir oft eine Lehre ziehen konnen. Die blutarme und scblecht gen&brten 
Kranken vertragen regelm&ssig besser die Alcoholics wie die blut- und 
fettreichen Individnen. 

2. Systematiscbes Gehen, Reiten, Reisen, Gymnastik, kbrperlicb und 
geistige Beschaftigung stahlen nicht nur den Organismus, sondern dis- 
cipliniren aucli die geistigen Tb&tigkeiten. Die Steigerung der kbrper- 
lichen Arbeitsfahigkeit erweckt Selbstvertrauen im Astheniker, die sys- 
tematische kbrperlicbe und geistige Beschaftigung wirkt ablenkend auf 
die psychischen Reflexe. Wohlverstandlich sind air diese Thatigkeiten, 
im Anfange nur in sebr gelindem Grade und ausserst vorsichtig ange- 
wendet, empfeblenswerth. 

8. Klimatologie. Nicbts wirkt wobl gdnstiger auf den Kranken, 
als Luft- und Ortswechsel. Blutarme Kranke vertragen eher das mil* 
dere Klima und die See luft wahrend man die plethorischen Individnen 
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in, fiber 1000 Mtr. hohe Gegenden schicken kann. Eine allgemein 
gdltige Regel aufzustellen ist aber sehr schwer, denn ob der Kranke 
an die Seekttste oder ins Gebirg geschickt werde, dabeispielt die indivi- 
dnelle Eigenthfimlichkeit eine grosse Rolle. 

4. Isolirung. Sie ist von grossem Nutzen in all* jenen Fallen, in 
welchen dnrch grfindliche Untersuchung emirbar ist, dass die Asthenia 
nervosa in Folge psychischer Infection entstanden sei. Gewfihnlich sind 
entweder die Eltern oder die Geschwister, welche die Beschwerden des 
Kranken schwerer gestalten und auch anfrecbt halten. Die Isolirnng 
ist aber wirksam anch in jenen Fallen, wo wir den ansserordentlich 
verwbhnten Kranken dnrch die erschtltternde Wirknng der entweder nur 
in Anssichtgestellten oder factischen Isolirung ans seiner Willenslethargie 
anfriltteln wollen. In solchen Fallen ist ihre Wirknng oft bewun- 
dernswerth. 

5. Rube. Die absolute geistige nnd ktfrperliche Rube ist geboten 
in all’ jenen Fallen, wo die Neurasthenie dnrch Uberniassige geistige 
oder korperliche Anstrengung entstand. 

E8 ware aber ein verfehltes Yorgeben den Neurastheniker ohne 
Ansnahme ins Bett zn legen oder ibra die geistige Bescbfiftigung zn 
verbieten. 

6 Weir -Mitchell’sches Yerfabren. Seine Hanptprincipien sind: 
den Kranken in absoluter Rube zu halten, massiren, electrisiren nnd 
ihn mittelst Milchdiat zu ernabren. Sie kann nur bei ausserst scbweren 
Fallen, bei finsserst geschwfichten Kranken eine Anwendung finden, ist 
nicht immer auszuftihren und ihr Werth wird oft tiberschatzt. 

Diese waren im Allgemeinen jene hauptsfichlichen Methoden, welche 
bei der Behandlnng der Astbenie von Fall zn Fall gewahlt, bei ge- 
naner Individualisirung nnd Untersuchung in Betracbt kommen. 

Es gibt aber noeh einen Factor, welchen wir bei der Behandlnng 
unserer Kranken nicht ausser Acht lassen dtirfen, wenn wir nicht 
wollen, dass entweder sie oder wir die Geduld verlieren sollen. Dieser 
Factor ist die Zeit. Die Astbenie hat, trotz ihrer Variation, ibren 
typischen Ablanf, an welchera wir wohl mildern und lindern kfinnen, 
jedoch ausser Stande sind ihn abznkflrzen. 


II. Original-Vereinsberichte und Autorreferate. 

I. XIY. Wanderversaminlnng der sudwestdeotachen Neurologen 
and Irr«narzte in Badeii*Baden am 25. a. 26. Mai d. J. 

(Schluss.) 

341) Witkowski (Strassburg) (Alitor refer at). Redner will sich der 
vorgerdckten Zeit wegeu zunfiohst nur anf eine ganz kurze Andeutung des 
theoretischen Theiles der von ihm beabsichtigten Ausfllbrungen beschrftn- 
ken. Es handelt sich um die Frage, ob der eigenlliche Grundvorgang im 
Organismus beim natilrlichen und kunstlichen Schlaf der gleiche ist , oder 
I ob letzterer nur die fiussere Form des ersteren nachahme, ohne seinem 
Wesen zu gleichen. Die unzweifelhaften Sch&dlichkeiten kfinstlichen 
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Schlafes beweisen an sich noch keine absolute Versohiedenheit , sie 
kftnnten ja dnrch die Nebenwirkungen der in Anwendang gazogenes 
Gifte erzeugt aein, w&hrend die eigentliche Schlafwirkang zasammen- 
fallen konnte. In der That ergibt eine hier nicht weiter anszufflh- 
rende vergleichende Prtlfnng der Erscheinungen beider Zust&nde, dass 
nacb den bisherigen allerdings noch sehr begrenzton Kenntnissen eine 
prinzipielle Differenz nicht not-hwendig angenoramen zu werden braacht 
zur Erkl&rnng des h&ufigen Ansbleibens der wohlthatigen Effecte, 
namentlich der Erquickung und Erholung, beim kllnstlichen Schlafe 
vielmehr die gleicbzeitig wohl Lei alien bekanoten Scblafmitteln ein- 
tretenden unerwllnschten Giftwirkungen ausreichen. Eine der bekann- 
testen unter diesen und gleicbzeitig outer den von Altersher gebr&och. 
lichen Heilwirkungen hat R. experimentell genauer untersucht nnd geht 
auf sie etwas naher ein. Es bandelt sich nm die Wirkung der Opiate 
auf den Darmkanal. Bekanntlich hat vor einiger Zeit Nothnagel 
tiber diese Frage Versuche angestellt, auf Grand deren er zu der An- 
schauung gelangte, dass das Morphium die Hemmungsnerven des Darms 
reize und in grbsserer Menge lahme, also eine verwandte Stellung 
wie die Digitalis zum Herzen einnahme. Aber auob die Wirkung der 
letzteren wird jetzt vielfach ganz anderst gedeutet, und das Morphium 
wirkt beruhigend nicht nnr auf den Damn, sondern auf die verschie- 
deusten Organe. Bekannt ist z. B. sein lindemder Einfluss bei Hus. 
tenreiz. Ware N.’s Theorie riohtig, so milssten grosse Dosen iminer 
Durchfalle erzeugen, was durchaus nicht der Fall ist; das beweisen 
die Erfahrungen nicht nur bei Geisteskranken, sondern namentlich auch 
bei drohender Perforation und Aehnl. Auch in N.’s eigenen Yersuchen 
waren die Erschpinungen nicht constant. Nimmt man hinzn, dass Opium 
und seine Alkaloide sararatlioh unverkennbar einen reizenden Einfluss 
auf die Scbleimhaut des Mundes, Magens, Darms ausilben, Stomatitis, 
Zahnausfallen, Gastricisraen, Darrakatarrhe, anatomisch nachweisbare 
Schleimhautverdickungen bedingen, so liegt es nahe die Unregelmftssig- 
keiteu der Darmfunctionen theilweise auf eine directe Schleimhautwir- 
kung zu beziehen. So erkl&ren sicb viel ungezwungener als durch 
blosse Nervenwirkung die namentlich an Hunden naoh grossen Gabeo 
beobachteten blutigen Durchfalle. Die eigentliche Grundwirkung der 
Opiate auf den Darm aber ist die sensible: Schraerzen nnd abnonne 
Einpfindungen werden beseitigt, die Aufmerksamkeit abgelenkt, die 
Empfindlichkeit herabgesetzt u. s. f. Dieser Theil der Morphiumwir- 
kung fallt also mit der allgemein narcotischen zusammen. Er ist beim 
Menschen zweifellos der wichtigste, steht in Yerbindung mit der langen 
Dauer der Opiatwirkungen f z. B. bei Kaninchen durch 1 — 2 Cgrm. erst nach 
18 Stunden maximale Herabsetzung der Erregbarkeit, Athmung, Will- 
kilhr u. s. f.) und muss eine Hemmung der Darmbewegungen durch 
Fortfall oder Yerminderung lebhafter und zablreicher, namentlich psy- 
chischer, sensorischer und sensibler Reize zur Folge haben. Zn seiner 
richtigen Wtlrdigung muss man an die Dnrchffllle bei Freude, Erwar* 
tung, Furcht, Schreck, die Yerstopfung bei Traurigkeit und Angst, an 
die den Morphiumver&nderungen ganz fthnlichen meningitischen Symp- 
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tome, den styptisohen Einflnss der Geistesstbrungen, anderer Sohlaf- 
mittel (z. B. Chloral bei Kinderdurchfallen), ja des Schlafes selbst u. a. 
raebr denken. Dazu kommt aber zweifallos eine dam Experiment mehr 
zug&ugliche Verminderung der Reizempf&uglichkeit, wahrseheinlich auch 
der ReizQbertragung im Darmeanal, die von Verf. nach der bekannten 
anoh von Nothnagel benutzteu Metbode der Erbffnung der Bauch- 
hohle des Thieres im blutwarmen Bade von physiologiseher Kochsalz- 
losung vielfach untersucht wordan ist. Prtifuug mit Darmreizungen 
(lurch Aorten- und Tracheenklernrae, AbfUhrmittel (Senna-Diokdarm- 
wirkung kaum beeinflusst, Aloewirkung i. W. nur verlangsamt, fthnlich 
auch Calomel), andere Dannreize wie Nicotin, Mascarin, Physostigmin 
wurden benutzt nnd das Ergebniss war eine deuiliche Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Darmkanals ohne erhebliche Veranderung im 
Blutkreislauf desselben. Schliesslich tritt zu Alldera nocb eine deut- 
lich desintii-irende Einwirkung, wodureh Faulnissproeesse, Gasbildung 
nnd Verfliissignng des Darminhalts behindert werden. Hier wirkt das 
Opium dem Calomel ahnlich, das anoh als Abfllhr- und Stopfmittel dienen 
kann. Aus der glttcklichen Combination dieser Eigensohaften erklftren 
sich die Darmwirkungen der Opiate mit der Massgabe, dass die erste 
fir den Mensehen wichtigste narcotisehe oder sensible Kraft dieser Mittel 
dureh Hinzutritt der an sicli geringfilgigeren, in Summa aber doch sehr 
in Recbnung zu ziehenden sonstigen Einfllisse untersttitzt wird. Ein 
erheblieher Unterschied von Opium nnd Morphium besteht in dieser 
Hiusicht nicht. Die grossere H&nfigkeit von Durchfallen nach grbsseren 
Mengen von ersterem entstammt seiner localen Anwendung und steht 
in bestem Einklange mit der ZurUckftlhrung dieser Ver&nderungen auf 
directe Beeinflussung der Schleimhaut. Letztere ist wohl auch die Ur- 
saehe der uicht constanten aber uicht seltenen anf&uglichen Darmreiz- 
erscheinungeu, auf die 0. ^Nasse u. A. die ganz^ Wirkung mit Unrecht 
hatten zurtlckftthren wollen. Diese ist vie'mehr in erster Linie eine 
sensible, ihr wesentlicher erster und best&ndigster Effect stets Be- 
seitignng unangenehraer Einpfindungen mit ihren Folgen. Alle 
therapeutischen Auwendungen linden auf der hier angedeuteten Basis 
ihre Erklarung, wie auch die negativen Seiten verstandlich werden. 

342) Koppen (Strassburg): (Autorr.) Ueber osteumalacische Ldhmungen. 

Verf. beobachtete in der Poliklinik filr Nervenkrankheiten 4 Falle 
von Schwangersehattslabniungen, von denen drei schon mehrere Jahre 
bestanden. Die Kranken hatten eineu watschelnden Gang und klagten 
liber Schmerzen. Es zeigt sich Druckerapfindlichkeit der verschiedensten 
Knochen. Die Geienke waren frei. In den Beinen Paresen, beson- 
ders Erschwerung bis ganzliches Unvermogen das Bein in die Hbhe 
7.a heben. Der Ileo-Psoas war gelahrat. Bei der electrischen Unter- 
suchung Herabsetzuug der Erregbarkeit. Einmal wurde das Romberg- 
sche Symptom beobachtet. Die Patellarreflexe waren stark. Wegen 
Verdacht auf Osteomalacic wurde das Beckeu untersucht. Es hatte 
keine osteomalacische Form. 2 weitere unzweifelhaft osteoraalacische 
Kranke mit Knochenverbieguugen wurden untersucht. Der eine Fal[ 
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bestand sait 1882, zeigte Paresen, fast vollst&ndige Lahinung des Ileo- 
Psoas. Pat. ging die Ftlsse schiebend, nioht watschelnd, sie hatte 
im Jahre 1884 Paresen insbesondere des Ileo-Psoas nnd Scbmerzen 
gebabt. Prof. Freund fand bei einer daraaligen Untersuchung keine 
auffallende Beckenform, nur eine Scbmerzbaftigkeit der Beckenknochen. 
Bei dieser Kranken batte die jetzt bestebende Osteomalacic also begon- 
nen mit Krankbeitssymptomen wie bei den 4 erstgenannten Kranken. 
Diese letzteren F&ile sind demnacb wabrscbeinlich aucb Osteomalacien. 
Benz bescbrieb scbon n&ber osteomalaeische Labmungen mit ver&n- 
dertem Becken, und bait auch den Gang fttr cbaracteristiscb. Leh¬ 
man d's Sacrallabmungen sind wie es scheint, auch osteomalacische 
Labmungen. Yon Chambers, Weber und Friedreich wurden 
die Muskeln bei Osteomalacie untersucht. Es wurde fettige Entartung 
und entztlndliche Vorgange gefunden. In Chambers Fall war die 
Muskelerkrankung der kliniscb erkennbaren Erkrankung der Knocben 
vorausgegangen. Ebenso in den besprochenen Fallen. Es giebt also 
eine Dystrophia musculorum osteomalacica. welche der klinisch erkenn¬ 
baren Knochenerkrankung vorausgeht, eine eigentbtlmliche Gangart be- 
dingt und zusammen mit Knochenschmerzen ein characteristiscbes Bild 
beginnender Osteomalacie darbietet. 

343) Laquor (Frankfurt) berichtet ilber einen sebr bartnackigen Fall 
von Radialiskrampf. Anfangs Schreibkrampf. Erhebliche Verschlimme- 
rnng nacb Versucb der Wolff’schen Curmethode, die Zuckungen deh- 
nen sich nun erst aufs ganze Radialisgebiet aus. Bobrende Schmerzen 
bis in die Scbulter, anf die die Zuckungen scbliesslicb gleichfalls iiber- 
greifen, leichte Atropbie, keine erheblichen Allgemeinerscheinungen, 
AufhBren im Schlafe, etwas Hemmung durch einen dem Arm parallel 
eingeklemraten Spazierstock. Die verschiedensten Kurversuche ohne 
alien Erfolg, nacb 8 monatlicber Dauer durch psychische Einfliisse ra- 
sche Besserung; nttmlich die Verbeissung einer solcben bei Bettruhe 
durch L. und die Angst vor einer angedrobten dreifachen Nervendeh- 
nung. Aucb Scbultze erwahnt im Anschlusse bieran einen sebr 
kartnftckigen und durch Wolff kaum beeinflussten Fall von Radialis- 
krftmpfen. 

344) Erb (Heidelberg) hat die Charcot*schen Suspensionen an Ort nnd 
Stelle anwenden seben, zum Tbeil sebr gtinstige Angaben Uber die 
Erfolge von den Patieuten gebort und nach den scbon zahlreicben Be- 
statigungen aus Deutschland und England sicb verpfliehtet geftihlt, 
aucb seinerseits Versucbe bei Tabes zu machen. Die gtinstigen Mit- 
theilungen sind bereits viel zahlreicher und sicberer als sie je bei der 
Nervendehnung gewesen, der A 11 h au s’sche Erklarnngsversucb (Reis- 
sen von Adh&sionen und dgl.) bat wobl wenig Tnteresse. Beeinflusst 
schien bei dem Grossbetrieb in Paris (4 Apparate im Zimmer, BO—60 
Kranke gleichzeitig) besonders die Ataxie, etwas weniger die Schmerzeu, 
Par&sthesien, Blasenstdrungen. Ausser der Tabes soli namentlich nocb 
die Paralysis agitans einige gtinstige Resultate in Form einer allge- 
meinen Erleichterung ohne erhebliche Minderung des Zitterns ergeben 
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haben. Eigene Versuche bisher im G. 6., meist frischere Fttlle, wahrend 
die Ergeboisse mehr bei alteren gertihmt werden und fast nnr sehr 
schwere flir diese Behandlung vielleicht weniger geeignete Leute. Ab- 
schliessendes lasst sieh nocb nicht sagen, meist trat znerst eine Basse- 
rang besooders des Ganges ein, die aber nach weiteren H&ngnngen 
zn scbwinden pflegte und mehrfach einer scbliessiichen Verschlimme- 
rang gegen den Anfangszustand Platz machte, so dass nacb etwa einem 
Datzend Suspensionen gewbhnlicb aufgehort wurde. Einmal trat bald 
darauf plbtzlicher Tod durcb schwere Vaguslahmung ein, docb ist ein 
Zusammenhang hier nattirlich noch zweifethaft. Die Methode verdient 
weitere Prtlfung, die sich aber auf die Anstalten beschr&nken sollte, 
anch dtirfte die Frage der Einwirkung der Experimentaluntersuchung 
znganglich sain. 

Hitzig’s Erfabrnngen sind ahnlich, nur in vereinzelten Fallen 
bisher nennenswerthe Erfolge. 

Binswanger (Kreuzlingen) erwahnt eine mildere Modification 
der Methode durch Kappeler (Mllnsterlingen), wobei der auf einer 
Chaiselongue gelagerte Patient an einem Tboraxgtlrtel mehr allmahlicb 
in die Hfthe gezogen wird, bis nur noch die Hacken das Sopha be- 
rtihren. K.’s Erfolge sollen gttnstige sein. 

445) Friedmann (Mannhein) (Autorr.): Ueber die Histologie der 
aculen genuinen, nicht eitrigen Encephalitis. Vortragender geht davonaus, 
dass der gegenwartige Begriff der acuten Encephalitis nicht eitriger 
Beschaffenheit ein vorlaufig schlecht umgrenzter ist. Schon bei der 
Abscheidttng der eitrigen Entztindung in den 60er Jabren, von der nekro- 
biotischen Hirnerweichung blieb das Verhaltniss der letzteren zu den 
nicht eitrigen acut entzUndlichen Prozessen unklar und die weiteren 
Erfahrungen fiber diese selbst waren theils ziemlich vereinzelt, tbeils 
streitiger Natur. Unbefriedigend ist auch die Schuldarstellung der 
Hand, und Lehrbttcher, welche ein einheitliches Primarstadium, die 
rothe entztlndliche Erweichung annimmt, weichem entweder die Absce- 
dirung oder der Uebergang in nicht eitrige Entztindung, gelbe Erwei- 
cbnng und Vernarbung folgen soil. 

Zur Anbahnung einer Verstandigung auf diesem Gebiet scheint 
es erforderlich, die vorhandenen einzelnen Erfahrungen zunachst nach 
anatomiscben Gesichtspunkten zu ordnen, in bestimmte Formengruppen 
unterzubringen. Die Handhabe, ein zu 'irunde zu legendes Schema 
daftir boten dem Vortr. die Ergebnisse einer grftsseren Experiraental- 
untersuchung, nach welcher sich die nicht eitrige Encephalitis in zwei 
grosse Gruppen scheidet, bei der ersten komrat es unter stilrmischem 
Verlauf zu lebhafter Proliferation der fixen Gewebszellen, bei der an- 
deren bildet sich nach vorausgehender Kornchenzellenbildung allmah- 
lich eine bindegewebige Sklerose herans. Aehnliches findet sich bei 
der spontanen Encephalitis. Auch hier steht in einem Theil der Falle 
die Gewebsreizung im Vordergrund: zunachst in einer bisher schwer 
verstandlicben Form, die hauptsachlich durch die dichte Ansaramlung 
grosser epitheloider Zellen charakterisirt wird. Diese letzteren ent- 

5ro. 13 Ontr&lbl. t Nerreaheilk. P«yohi*txie n. gerichtl. Psychopftthologie 25* 
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springen aus baryokinetischer Wucheruug der proliferirenden Neuroglia- 
and aucb Ganglienzellen. Die Herde entst.ehen theils genuin, theils 
nach gutartigen Embolien. In einer zweiten Gruppe kommt «s nicht 
bis zur kr&ftigeren Proliferation, die gewebliche Reiznng bleibt anf 
dem Stadium der Schweilung stehen, von der nameDtlich Axencylinder 
and NeurogliazelleD betroffen werden ; lelzteie zeigen dabei grossentheils 
activen Character. Diese Form wird ziemlich selten genuin, dagegen 
relativ baufig bei Thrombosen umi Embolien beobachtet. Hierher 
wtlrde aucb die Virchow’sche Encephalitis der Nengeborenen rechneo. 
In den Ubrigen Gruppen tritt die Gewebsreizung zurtlck: zunftchst in 
der dritten der b&morrhagischen Encephalitis; die vierte Form ist ana- 
tomiscb ziemlich ttbereinstimmetid mit del ordin&ren Eneephalomalacie, 
im Frtth8tadium Kbrnchenzellenerweiehung, spater Cysten und Narben. 
Eine ftinfte Gruppe ist die gummdse Encephalitis. — Auf Grund der 
vorangehenden Zusammenstellung bebt Vortr. zunachst nur den einen 
sich daraus ergebenden Schluss hervor, dass in anatomischer Richtung 
eine durchgreifende Abgrenzung zwischen den Prozessen nach Throm- 
bosen und Embolien und der primaren nicht eitrigen Encephalitis nicht 
wohl durchftthrbar sei, dass eben heftigere irritative Prozesse auch 
nach gutartigen Vorschllissen der znfilhrenden Gef&sse sich einstellen 
ktfnnen. 


II. Terein ffir inner© Medicin in Berlin. 

Von Dr. J. Ruhemann in Berlin. 

Sitzung vom 3. Juni 1889. 

346) Openchowski (Dorpatl: JJeber die gesammte Innervation des 
Magens. 

Vortr. fand in dem Magen neugeborener Kaninchen ausserbalb 
des Auerbach’schen Plexus besonders gruppirte Ganglienzellen, welche 
den Herzganglien analog gebaut sind, mit Vagus und Sympathicus in 
Connex stehen. An der Cardia linden sich 11 Ganglien, 8—10 in der 
Magenwand, 7 am Pylorus. 

Sieht man von Cardia und Pylorus ab, so bestehen Centren ftlr 
Contractionen der Magenwand in den Corp. quadrigeminis, dagegen di- 
latatorische Centren in dera Riickenmark bis zu dem 5. Brustwirbel. Die 
Bahnen gehen durch den Rtickenmarksgrenzstiang und die Splam hnici. 

Die Cardia hat contrabirende Centren in den hinteren VierhUgeln. 
Die peripherischen Bahnen gehen vorwiegend durch die Vagi, sparlicher 
durch die vorderen Strange des Rtlckenraarks, das sie von dem 5.—8. 
Brustwirbel verlassen. Besonders erwahnt 0. den von ibra im Jahre 
1883 entdeckten N. dilatator Cardiae, der direkt zu den 11 Ganglien 
der Cardia geht und beiderseits im Gehirn zwischen N. caudatus nnd 
lentiformis sein Centrum besitzt. Ftlr die Oeffnung der Cardia bestehen 
ebenfalls im oberen Riickenmark bis zum 6. Brustwirbel Centren, deren 
peripherische Bahnen in den Vorderstrangen verlaufen. 

Die hemmenden Centren ftlr den Pylorus liegen in den Vierhti- 
gain, die Ofifnenden in den Oliven der Medulla, contrahirende in dem 
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Corp. striatum und dem mittleren Theil des Sulc. cmciatus. Das Cen¬ 
trum des Dilatator Cardiae wirkt hemmend anf den Pylorus. Die 
Hauptbahn der contrahirenden Fasern geht durcb die Yagi. 

Vortr. halt das Bestehen eines einzigen Brechcentrums ftir un- 
wahrscbeinlich und meint, dass verschiedene Centren zur Erzeugung 
des Brechens in Anspruch genommen werden. Zum Schluss stellt Vortr. 
eine Hypothese tlber den Brechvorgang auf. 


III. Referate und Kritiken. 


347) A. Joflroy et Ch. Acbard (Paris): Contribution 4 l’anatomie 
pathologique de la paralysie spinale aigne de l’enfance. 

(Archives de m6d. exper. et d’anat. pathol. 1. 1889.) 

R. G., 73 Jahre alt, hat seit frllhester Kindheit eine atropbische 
L&hmung beider Beine sowie eine Parese der Arme. Seit 12 Jahren 
Zittern in beiden oberen Extremit&ten. Tod an Prostatakrebs und Pye¬ 
lonephritis. Bei der Section fand man das Gehirn normal; im Rtlcken- 
mark hesteht eine Atrophie der vorderen Wurzeln zumal in der Luro- 
balgegend und in der canda equina. Die Muskeln der unteren Extre- 
mitaten sind gelblich weiss mit Fett duichsetzt. Daumenballen links 
weiss, deltoides buntscheckig weiss und roth ; rechts biceps weiss; die 
tibrigen Muskeln roth. Bei der raikroskopischen Untersuohung fand 
Verf., dass die Vorderhbrner einen rundlichen Herd bilden, der gegen 
das umgebende Gewebe scharf abgegrenzt ist; diese Herde enthalten 
keine erkennbaren Nervenzellen; dagegen in dem tlbrig gebliebenen 
Reste der Vorderhornsubstanz finden sich Zellen mit verscbiedenen pa- 
tbologischen Aenderungen. Die Gefasse sind eng und haben eine ver- 
dickte Wandnng; jedoch sind sie nirgends obiiterirt. Der Centralkanal 
vielfach ganz normal, regelmassig mit Epithelien ausgekleidet, an an- 
deren Stellen mit Zrdlen angefullt und ringsherum mit Zellen umgeben. 
Auf alien Schnitren sieht man vielfach corpora amylacea. Im Dorsal- 
tbeile sind die VorderhSrner fast normal, dagegen im Cervicaltheile 
wieder atrophisch; dem entspricht anch die Gefasserkrankung. Von 
den Nervenwurzeln der canda equina sind die hinteren normal , die 
vorderen atrophisch, sehr gef&ssreich. Der nervus ischiadicus zeigt we- 
niger und schm&lere Nervenbtlndel, die durcb verdicktes interfasciculRres 
Bindegewebe gescbicden sind; auch hier haben die Gefasse stark ver- 
dichtete Wandungen. Der nervus tibialis anter. zeigt frische, offenbar 
in letzter Zeit entstandene Veranderungen (Bildung von Myelinkugeln, 
Vacuolenbildung etc). 

Die Muskeln der unteren Extremitat lassen die bekannten Er- 
scheinung der Fettdegeneration erkennen. Die Priniitivbtlndel sind ver- 
schwunden und an deren Stelle sieht man Fettzelien. Der linke Del¬ 
toides zeigt an den weissen Partien fettige Degeneration, an der rothen 
Hypertrophie der sonst normalen Primitivfasern ; die Substanz der letz- 
teren f&rbt sich st&rker als gewobnlich mit Carmin un 1 Eosin; sie 
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sieht dnrchscheinend fast glasig aus. Eben dieseblen hypertropbischen 
Fasera findet man auch im rechten Daumenballen dicht neben atrophischen. 

Die linke Fibula zeigt nicht wie eine gesnnde, eine dreieckige 
Form mit abgerundeten Winkeln und leicht ausgehohlten Seiten, son- 
dern eine rnndlicbe, elliptoide Gestalt rait tiberall gleicher Dicke der 
festen Substanz, welche beira normalen Roochen vielfach variirt. Dazu 
kommt in den tieferen Schichten der Knochenmasse eine bedentende Ver- 
engernng der Haversischen Kanale; diese sind dnrcb eine dem inter- 
mediaeren System angehbrige Knochenschicht gescbieden, statt sich fast 
vollkommen zn bertlbren. 

Die zweite Beobacbtung betrifft eine 70jahrige Fran, die seit 
ibrem 13. Jahre eine vorwiegend im rechten Beine stark ansgepr&gte 
atrophische Lttbmung hatte. Bei der Autopsie fand man den im vorigen 
Falle beschriebenen ahnliche Yeranderungen des Rtickenmarks, der vor- 
deren Wurzeln nnd der Nerven, eine fettige Degeneration der Muskeln 
nnd eine Atrophie der Rnochen. Hypertrophische Mnskelfasern warden 
in diesem Falle nicht gefunden. 

Die Hypertrophie der Muskelfasern, wie sie die Verf. fanden, 
kann nicht mit D6jerine als compensatorische Hypertrophie aufge- 
fasst werden; anch theilen die Verf. nicht die Ansicht Erb’s wonacb 
die Hypertrophie das erste Stadium der Atrophie darstellen sollen, 
sehen aber auch darin eine degenerative StBrung, die ebenso wie manche 
nnr znm Theil veranderte Vorderhornzellen eine intermediare Laesion 
darstellt. 

Was die Veranderung der Nerven nnd der vorderen Wurzeln an- 
geht, so beben die Verff. die Sehwierigkeit der Untersuchung in solcben 
Fallen bervor. Hierbei existiren nicht, wie bei ahnlichen Nervener- 
krankungen Erwachsener sclerotische Stellen, vielmehr sind dieerkrankten 
Nervenfasern einfach verschwnnden, so dass auf dem Querschnitte ein 
solcber Nerv mikroskopiscb fast normal aussehen kann. Hier vermag 
nur die makroskopische Betrachtung des stark verkleinerten Nerven- 
▼olumens eine leicbte und rasche Orientirung zu verschaden. 

Endlioh wird nochmals auf die atrophische Veranderung der 
Knoohen, wie sie oben bescbrieben ist, aufmerksam gemacht. 

Strauscheid. 

348) E. Berger: Die Sehstorungen bei Tabes dorsalis und Yersuch 
einer einbeitlicben Erklarung des Symptomencomplexes der Tabes. 

(Arch. f. Augenhikd., XIX, 3 und 4.) 

B. gibt in einer sehr inbaltreichen und anregenden Arbeit zunacbst 
eine tabellarische Uebersicht liber 108 von ihm selbst untersuchte Falle 
von Tabes dorsalis, eingetheilt in : 

A . Falle von Sehstdrung: 

1) welche auf beginnende Atrophie hindeuten oder Amblyopie bei 

normalem ophthalmoskopischem Befunde (7 Falle). 

2) mit ophthalmoskopisch nachweisbarer Atrophie 

a. mit Augenmuskellahmungen (25 Falle), 

b. ohne Augenmuskellahmungen (19 Falle), 
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3) wo die Mitbetheilignng des N. opticas zweifelbaft ist (3 Falle). 

B. Ftille ohne nennenswerthe Storung des eentralen Sehens: 

1) vollstandige Xntegritat der intra- and extraocularen Augennms- 

keln (2 Falle). 

2) alleinige St8ruog der intraocal&ren Angeamaskeln (30 Falle). 

3) Functionssttfrung der extrabulbaren Maskeln 

a. allein (2 Falle). 

b. and der intrabulbaren (20 Falle). 

Syphilis war in 43% der Falle voraasgegangen (einmal 54 Jahre). 
Sie schien aaf die Anfangssymptome der Tabes insofern von Einflasa 
zn sein, als dieselben 

1) spinale waren: bei Syph.: 20, bei Nicht-Syph.: 42 mal. 

2) cerebrate waren: bei Syph.: 27, bei Nicht-Syph.: 20 mal. 

Yerf. schliesst darans, dass die Tabes bei Syphilitisehen vorwie- 

gend rait cerebralen, bei Nicht-Syphilitischen vorwiegend mit spinalen 
Symptomen beginnt. Schwere Complicationen (Sehnervenatrophie, Angen- 
moskellahmungeu) fanden sich bei Syphilitisehen nicht haufiger als bei 
nicht Syphilitisehen. 

Sodann werden die Symptome von Seiten der Angen einer ans- 
fubrlichen Besprechnng nnterzogen: 

Leichte Verengerung der Lidspalte, aaf Sympathiouslahmang be- 
ruhend, fand sich 42 mal, 14 mal ein- und 25 mal doppelseitige, Ofters 
gleichzeitig mit idyosis. Diese „Sympathicuslidparalyse a nimmt im All- 
gemeinen vom Beginn der Tabes bis zum Stadium paralyticnm pro- 
gressiv za. 

Erschwerung des Lidschlusses, vermuthlich durch leichtes Ergriffen- 
sein des oberen Facialiskemes. Fibrillare Zackungen im M. orbicularis 
palp, nach erfolgtem Lidschluss. 

Thranentraufeln: (50 mal, davon 3 mal einseitig), „wahrschein. 
lich znm Theile durch erschwerte Abfuhr der Thr&nen (Schwachang 
des Orbicularis), zum grosseren Theile aber durch Hypersecretion her- 
vorgerufen. a 

Hypotonie (Verminderung des intraocularen Drucks) 35 mal, da¬ 
von nur 12 mal gleichzeitig mit Myosis beobachtet, daher nicht durch 
letztere, sondern wahrscheinlich durch Sympathicuslahmung bedingt. 

Pupiltenungleichheit war 32 mal vorhanden, ebenso oft zeigten 
sich Abweichungen von der Kreisform. Besonders b&ufig fand Verf. 
eine elliptische Form, mit vertical (11 mal) oder schrkg von aussen 
unten nach innen oben (14 mal) verlaufenden, beiderseits symmetrisch 
gerichteten Lftngsdurchmesser; dabei bestand fast immer Myosis. Ur- 
sache der spinalen Myosis ist nach Verf. eine Paralyse der Irisgef&sse, 
welche in den verschiedenen Meridianen mitunter ungleich entwickelt 
ist und so jene Unregefrn&ssigkeiten der Rundung der Pupille erkl&rt. 
Die Myosis paralytica ist dadurch cbaracterisirt, dass die nach Atro- 
pineintr&ufelung auftretende Mydriasis 4—5 Wochen lang andauern 
kann (die Pupille bleibt mittelweit), wabrend sie bei Myosis spastica 
nnr von knrzer Dauer ist. 

Mydriasis paralytica mit Accommodationslahmung wurde 2 mal 
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einseitig und 7 mal doppelseitig, und zwar stets ira Stadium praeatac- 
ticum gesehen. 

Die Pupillarreaction. Das Verhalteu der Pupillenbewegungen wird 
durch folgende Tabelle illustrirt: 

Es fand sich Im Stadium. 


praeatact. 

atact. 

paralyt. 

Gute Pupillarreaction. 

3 

1 

0 

Symptom von Gowers. 

6 

2 

0 

Trage Licht-, gute accomodative Reaction 

2 

1 

2 

Einseitig Symptom von Argyll Robertson 

0 

2 

0 

Beiderseits „ „ » * 

10 

24 

18 

Einseitige Licbt- und Accommodationsstarre 

0 

1 

2 

Beiderseitige „ „ „ 

0 

11 

10. 


Als „Svmptom von Gowers* bezeichnet es Verf., wenn die 
Contraction auf Licbt zwar prompt eintritt, aber rasch vorttber- 
geht: „Es folgt auf eine kraftige Contraction der Papille Erwei- 
terung und dann einige Scbwanbungen in der Pupillenweite.* 1 Ans 
dieser Darstellung gebt nicht bervor, dass es sicb um einen pathoio- 
giscben Zustand handelte. Einseitige reflectorische Starre (bei freier 
Beweglicbkeit der anderen Pupille) fand Yerf. 2 mal: „In einero dieser 
Falle contrabirte sich die licbtstarre Pupille noch bei Licbtreizung des 
anderen Auges.“ Es wird sicb dartlber streiten lassen, ob eine solcbe 
Pupille jjlichtstarr* genannt werden darf (Ref.). Doppelseitig fand sicb 
das Argyll R obertso n’sche Symptom 52 mal, also in der Ralfte 
aller Falle. Die Tabelle lehrt, „dass vom Beginne der Tabes bis zura 
Endausgange die Reactionsfahigkeit der Pupille zuerst gegen Licht, 
dann aucb auf Convergenz allmahlig total erlischt und dass, seltene 
Falle abgerechnet, die Reflexlahmung der Pupille beide Augen gleich- 
zeitig betrifft (Gowers hat unter 72 Fallen nur 1 Mal einseitige re¬ 
flectorische Pupillenstarre beobachtet).* 

„Die Lichtreaction der Pupille verscbwindet zweitfellos frUher, 
als jene auf Hautreize. Letztere kann sehr lange hochst empfindlich 
bleiben. 44 

Ueber den Verlattf der centripetalen Pupillenfasern sind wir leider 
bei weitem nicht so genau unterrichtet, als Verf. anzunehmen scheint. 

Accommodatem&Uihmung ist auffallend haufig, namlich 34 mal, 
d. h. in V:t der Falle, verzeicbnet. Wir begegnen der Diagnose Aceo- 
modationslahrnung freilich noch bei 72- und 74jahrigen Greiseu (Fall 
101 und 72)! Sie war 3 mal einseitig, 31 mal doppelseitig, jene war 
stets, diese 9 mal mit Mydriasis vergesellschaftet. 

Sehneryenatrophie (51 Falle) entsteht meist frtlh, im Stadium 
praeatacticum (29 mal), seltner ira Stadium atacticum (12 mal), aus. 
nalimsweise sogar noch im St. paralytieum (3 mal). In der Mehrzahl 
der Falle (29 gegen 22) sind exteriore, Angenmuskellahmungen gleich- 
zeitig vorhanden oder vorhergegangen. Die Atrophie filhrt ira Allge- 
meinen um so rascher zur Erblindung, bei je weiter vorgescbrittener 
Tabes sie entstanden ist. 
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Von subjediven Erscheinungen im Beginn der Sehnervenatrophie 
beobachtete Verf. 2 mal Erythropsie. Wahrend den Einengnngen des 
Gesichtsfeldes zweifellos Eineogung der Farbengrenzen voranszugehen 
pflegt (Leber, Sch5n), sollen nach den Untersuchnngen B.’s St<L 
rangen des centralen Farbensinnes erst im Gefoige oder in Begleitnng 
von Herabsetzung der centralen Sehsch&rfe vorkommen. Die Form der 
Gesichtsfeldseinschrankungen betreffend koramt B. zn dem Schlns 9 , dass 
es eine typische Form ftlr die tabische Atrophie nicht gibt. Am h&u- 
figsten beginnt die Verengerung von aussen (13 mal von 31 Fallen); 
concentrische Einengung ist 5 mal, Centralscotom 3 mal verzeichnet. 
Zahlreiche Gesichtsfeldscheraata sind beigegeben. 

Ophthalmoskopische Ver tinder ungen : Im ersten Anfang: gleich- 
mSssige Rtfthung der Sehnervenpapille (auch von Michel beschrieben, 
von Leber geleagnet); bei beginnender Atrophie erscheint die nasale 
Halite der Papille gleichm&ssig grau, die Lamina cribrosa wird deut- 
licher sichtbar, eine blaugraue Excavation bildet 9 ich aus; schliesslich 
erschfint der Sehnerv gleichmassig weiss. „Die Centralgefasse maohen 
folgende Veranderungen dnrch: 1) Aa. und Vv. normal; 2) Aa. verengt, 
Vv. n.; 3) Aa. verengt, Vv. erweitert; 4) Aa. und Vv. verengt.* 

Die Ursache der SehslOi'ung findet Verf. per exclusionem in oph- 
thalrnoskopisch nicht nachweisbaren, ihrerseits durch central© Ursachen 
b^dingten vasomotorischen Storungen der Netzhautgef&sse (Verengernngen 
einzelner Gef&ssbezirke). Dafttr spreche besonders das haufige Vor¬ 
kommen von symmetrischen Gesichtsfeldsdefecten. 

Die Behandlung der Sehnervenatrophie ist nach dem Urtheil aller 
g^missigten Forscher hoohstens von voriibergehendem Erfolg. Warnung 
vor Schmiercuren. Vorsicht init Strychnin! 

Die Augenmnskeln. Nystagmus. Alaxie der Augenmuskeln . 
fl Lasst man den Tabiker Bewegungen des Auges ausfilhren, so tritt am 
Ende derselben, insbesondere wenn dieselben sehr rasch erfolgt sind, 
ein leichtes pendelartiges Zucken auf. tt Am baufigsten in horizontaler 
Richtang. Diese zuerst von F riedreich beschriebene und als „Nys- 
tagmus* bezeichnete Form des Augenzitters vermisste Verf. nur in 6 
von seinen 109 Fallen! Auch wirklicher, d. h. eontinuirlicher, nicht 
nor nach Augenbewegungen entstehender, Nystagmus komrat vor (7 
Falle). Noch seltenerist eine wirkliche Ataxie der Augenmuskeln, welche 
sich durch Auffcreten von associirten Doppelbildern kund gibt. 

Augenmuskellclhmungen entstehen fast immer ( 4 /*J im InitiaUta- 
dinm der Tabes, sind meist passagir (Dauer mehrere Stunden bis 2 
Jahre), komraen bei Syphilitisehen nicht hkufiger vor als bei nicht 
Syph., zeigen aber bei jenen eine l&ugere Durchschnittsdaner ( 6 V 2 g«g®n 
2 Monate) und grosser© Neigung zu Multiplicit&t. Von den einzelnen 
Augenmuskeln scheint der Externus am hiiufigsteu betroffen zu werden. 
Hie Lahmungen sind in der Regel nucle&rer Natur. 

Von anderen Hirnnerven , an denen wahrend der Tabes L&hmungs- 
oder Reizerscheinungen beobacbtet wurden, sind kurz erw&hnt die Nn. 
I, V, VII, VIII, IX und X. Diabetes mellitus ist 2 mal notirt. 


Digitized by 


Google 



400 


Alle bisberigen Versuche, die manDigfacben Manifestationen der 
Tabes dorsalis, besonders anch die Rtickenmarks- und die Sehnerven- 
affection, auf eine gemeinsarae Ursache zurttckzuftlhren, mtlssen als ge- 
scheitert betrachtet werden. Verf. sucht es non wabrscheinlich za machen, 
dass in der Medulla oblongata die Ausgangsstatte der Erkrankung zn 
suchen sei. Viele Erscheinungen, besonders von Seiten der Aagen- 
mnskeln, erklaren sich direct aus einer Laesion der Kerne der Ranten- 
grube und deren Fortsetzuog im Aquaednctns Sylvii. In der Ranten- 
grube liegt aber auch das Hanptcentrum ftlr die Gefassnerven des Kdrpers. 
Nnn wissen wir durch Adamkiewicz, dass die bei Tabes erkrankten 
Partieen des Riickemnarkes ganz bestimmten Gefassgebieten entsprechen; 
und F 5 r ster und Leber haben die Sehnervenatrophie als eine durcb 
vasomotorische Einfltlsse bedingte Degeneration aufgefasst; Verf. selbst 
scbloss aus den Functionsstbrungen des Sebnerven, dass nur Stdrungen 
in den Gefdssen denselben zu Grunde liegen konnen (s. o.). 

„Es ist daber nabeliegend anzunehmen, dass die functionellen 
Storungen der Gefassgebiete des Sebnerven und der Hinterstr&nge des 
Rtickenmarkes durch eine in Folge der Ependymitis der Medulla ob¬ 
longata bervorgerufene Erkrankung der in der Rautengrube gelegenen 
Gefassnervencentren zu Stande kommen.“ 

„ Warum gerade gewisse Gefassoentren besonders zur Miterkranknng 
disponirt sind, mag vielleieht durch ibre raehr exponirte Lage oder in 
Folge eigenthtlmlicber Ernabrungsverhaltnisse zu erklaren sein.“ 

„Wenn in vielen Sectionsbefunden von Tabes einer Erkrankung 
der Medulla oblongata nicbt Erwahnung getban wird, so ist dem ent- 
gegeuzubalten, dass derselben ilberhaupt nur wenig Beachtung entge- 
gengebracht wurde. Andrerseits kann ja aucb der durch die chronische 
Ependymitis angefacbte entzlindliehe Process in den Nervenkernen be- 
reits abgelaufen sein, w'dhrend der durcb Neuritis migrans in don peri, 
pheren Nerven enstandene Process noch weiter fortbesteht.“ 

Verf. sucht seine Tbeorie, deren Begrtlndnng nocb viele Ltlcken 
erkennen lasst, durch Thierexpeiimente zu stUtzen. Er beobacbtete nacb 
Verletzungen der Med. obi. das Auftreten von! 1) Nystagmus, 2) My¬ 
driasis und Myosis (rait ovalarer Pupille), 3) Haemorrhagieeu in be- 
stimraten Gefassgebieten des Rllckenmarks, 4) Veranderungen an den 
Netzbautgefassen. Zura Scbluss iiberlasst er es „berufenen Forschern, 
die Frage nacb dem Einflusse der Med. obi. auf die Gefasse des Racken- 
markes und der Netzbaut weiter zu verfolgen. tt Heddaeus (EssenJ. 

349) L. Lowenfeld (Mtlncben): Myo- und neuropathologische Beobach- 
tungen. (Munch, medicin. Wochenschrift. Nro. 23, 24 u. 37. 1888.) 

7. Ueber cinen Fall halbseitiger Atrophie dei' Gcsichts- und Kaumusku - 
lalur nebst Bewerkungen iiber einen Fall luetischer Trigiminusaffection. 

R. V., 52 Jabre alt, Beamter a. D. wurde 1875 von einem 
Bekanuten auf die Ungleichheit seiner Augen aufmerksam gemacbt. 
1868 abermals, diesraal von eiuem befreundeten Arzte. Vermoobte 
rechts nur mangelhaft Wangen aufzublaben und das Auge zu scbliessen. 
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1882/83 entwickelte sich Schwerbflrigkeit auf dera rechten Ohre. Im 
Augost 1886 neuralg. Schmerzen und Schw&che im ]. Bein. Keine He- 
reditat. Pat. war frllher nicht krank. 

Stat praes. Arter. temporal, besonders links, stark geschlfcngelt 
nod etwas verdiokt. Rechte Schl&fengegend abgeflacht, rechtea Aage 
etwas starker prominirend als das lioke, recble Lidspalte weiter als 
die linke. TJnterhalb des recbten Jocbbogens dem Masseter entspre- 
chend betr&chtliche Vertiefnng der Wange; aucb vom Teraporalmnskel 
rechts nichts zn entdecken. Linker Mundwinkel h5her stehend, Mnnd 
nach links verzogen. Beide Lippen etwas wulstig, vorspringend. Stirn 
bleibt recbts beim Emporziehen ganz glatt. Rechtea Auge kann nnr 
bis anf einen ca. Vs Cm. grossen Spalt geschlossen werden. Bei st&r- 
kerer Anstrengnng im M. orbicularis oris und palpebrarnm rechterseits 
fibrillare Znckungen. Unterkiefer kann nicht willktlrlicb nach links 
bewegt werden. Pat. weiss nichts vom Mangel der recbtsseitigen Kan- 
tnnskeln. 

Die Falte, welche am Gaumen vom hinteren Rande des Oberkie. 
fers seitlich zti dem Unterkieferwinkel herabzieht, fehlt rechts. Ver- 
tiefnng daselbst, entstanden durcb Schwund der M. pterygoidei. 

Elektrische Exploration ergibt Verlust der galv. und farad. Er- 
regbarkeit des M. frontalis und corrugator snpereil., Herabsetzung der 
direkten und indirekten Erregbarkeit ftlr beide Stroraesarten in den 
ttbrigen Muskeln der rechten Gesichtshalfte, keine EaR. 

Anamnese nnd Befund weisen darauf hin, dass es sich hier um 
eine Form von Muskelatropbie handelt, bei der die Motilitatsabnahme 
lediglich durch den Schwund der Muskelsubstanz bedingt ist. Verf. 
nimmt an, dass die Localisation der Muskelatropbie sich erkl&rt, wenn 
wir eine Erkrankung des Facialis- und des motor. Trigeminnskerns 
atmehmen. Aucb sprechen die fibrillttren Znckungen ftlr einen neuro- 
tischen Ursprung. Eine streng halbseitige Atrophie der Gesicbts- und 
Kaomu8kulatur als isolirte, nicht progressive Affektion ist bisber, ausser 
diesem Falle, nicht beobachtet. Um nichts zu prHjudiciren, bezeichnet 
Verf. die bescbriebene Affektion als halbseitige Gesicbts- nnd Kau- 
mnskelatropbie (Heraiatrophia muscularis facialis et raasticatoria). 

R. Z., 42 Jabre alt. Vor 6 Jahren Lues. Yor 3 Jahren Ohren- 
sausen nnd Schwerhflrigkeit auf dem rechten Ohre. Selimierkuren, Hei. 
long. Im Juni vorigen Jahres plOtzlicb Unfhhigkeit, links zu kauen. 
Stetig sich steigernde Kopfsohmerzen, linksseitiger Gesiohtsscbmerz; 
Vergesslichkeit, lallende Sprache, Doppeltsehen etc Antiluetische Kur. 
Gesichtsscbmerz und Lahmungszustand der linksseitigen Kanmnskula- 
tnr besserten sich nicht. Sp&ter stellten sich blitzartige Schmerzen au 
verschiedenen Stellen der linken Schadelh&lfte, Anschwellungen der 
linken Gesichtshalfte und Abflachung der linken Temporalgegend ein. 
Iritis. Schmierkuren. Besserung. 

Verf. constatirte: die linke Schlafengegend abgeflacht, die Contrac- 
tion des linken Sehl&fenmuskels schw^cher, als die des rechten, (less- 
Wirber die das linken Muse, irap'seter, der ebenfalls atrophisch ist. 
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Linkes untere Augenlid etwas bdemattfs. Excoriation an linker Unter. 
lippe. Pat. kann Unterkiefer nach links, aber nicht nach rechts he- 
wegen. Sensibilitat an linker Gesichtshalfte abgestumpft. Geschraack 
an linker Zungenhalfte weniger dentlich als an rer.hter. Elektrische 
Behandlnng. Bes9erung hinsichtlich der Sensibilitatsstbrungen und Leis- 
tungsffchigkeit der Kaumuskeln. 

Interessant an dera Falle ist die isolirte Lahmung der Kauratis. 
keln, welche eine Anzahl von Monaten vor der Affektion des sensi- 
belen Trigeminus plbtzlich auftrat. 

11. Zur Aetiologie der multiplen Neuritis. 

Wfthrend Verf. in einer frtlheren Arbeit liber M. N. die Aetiolojjie 
nur gestreift hatte (vergl. dies. Centralbl. VIII. pag. 225. 1835). geht 
er jetzt naher auf dieselbe ein, indem er seine eigenen nnd die Erfah- 
rungen anderer Autoren, die seit jener Zeit sich bedeutend vermehrt 
haben, gewissenhaft benutzt. Leyden unterscbeidet bekanntlicb in 
atiologischer Beziehnng 4 Formen: 

1) die infective Form: Lahmungen nach Diphtheric, Typhus 
und anderen Infectionskrankbeiten — Primare infoctiose M. N. Beri. 
Beri. M. N. nach Syphilis nnd Tubercnlose. 

2) die toxische Form: Bleilahmung, Arseniklahmung, alkoholi- 
sohe Neuritis etc. 

3) Die spontane M. N. nach Ueberanstrengungen und ungewbhn- 
lichen Erkaltungen. 

4) die atrophische (dyskrasische) Form: nach Anaraieen fperni- 
cibse Anamie), Chlorose, Cachexie, Marasmus, Diabetes (Tuberkulose, 
Kakke). 

Hinsichtlich der ersten iufectibsen Form, die primar und als Nach- 
krankheit auftreten kann, entwickelt Verf. an der Hand eigeuer nud 
fremder Falle die Anschauung, dass das Agens, welches die bei nns 
sporadisch vorkommenden Falle priinarer infectibser M. N. verursacht, 
weder stets das gleiche, noch ein eigenartiges Virus ist. Somit ist 
dasselbe identisch rait den Erregern verschiedener bekannter Infektioos- 
krankheiten, die in gewissen Fallen anstatt die gewbhnliche Form der 
Erkrankung zu erzeugen, direct oder nach vorhergangiger Verursachung 
anderer Stbrungen (Prodromalsymptome) ausgebreitete, entztlndliche 
oder degenerative Veranderungen an den peripheren Nerven herbeifdhren. 

Zur Erhartuug dieses Satzes theilt Verf. zwei eigene Beobach- 
tungen mit. Der erste betrifft einen 6 jahrigen Jungen, der eine 
schwere diphtheritische Lahmung darbot, doppelseitige Facialis- and 
Hypoglossuslahmuug (neben Erhaltenbleiben des Kniephauomeus etc.). 
Das Einsetzen der Erkrankung rait Gaumensegellahmung war ftir die 
Auffassung diphtheritisch charakteristisch, obschon eine Rachencliph- 
therie nicht voraufgegangen war, oder wenn sie bestanden, nur unbe- 
deutend und von ganz kurzer Dauer gewesen sein konnte. 

Der zweite Fall betraf einen 35 jahrigen Kaffeewirth. Die rasche 
Entwicklung nervttser Stbrungen an* Armen, Beinen und am Rumpfe, 
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der Mangel an Blasen- and Mastdarmerscheinnngen, sowie von Pnpillen- 
starre, das Erhaltenbleiben des Knieph&nomens and die rel&tiv rasche 
Zurttckbildung der Stbrungen dentete aaf multiple Neuritis bin. Weder 
Syphilis, noch Potatorium kamen fctiologiseh in Betracbt, vielraehr 
scbnldigte Verf. auch hier das Diphtherievirus als Ursache an. Mithin 
zablen die Mikroben der Diphtberie zu jenen infectittsen Agentien, die 
primar eine M. N. zu erzeugen im Stande sind. 

Auch die Mikroben des Gelenkrheumatismus spielen eine bedeut- 
8arae Rolle in der EntstehungsgeachiGbte der M. N. Verf. berichtet ttber 
einen interessanten Fall. Magd. Kaufmann, 48 Jabre alt, Btlglerin, ohne 
hereditare neuropathiscbe Belastung. Brustfellentztindung und Gelenk- 
rhenmatismus im 39. Lebensjahre, 7 Wocben bettl&gerig, wurde wieder 
gesund. Um Neujahr 1888 entstand kleiner, scbmerzbafter Knoten an 
der Vola der rechten Hand, der sich nacb 4Wocben zurtlokbildete. Da- 
rauf Schmerzen an der Hohlband und den Fingern, Geftlhl von Taubbeit 
nnd Gescbwollensein, Schw&che der Hand. Anscbwellungen an den 
Strecksebnen des Daumens und des Zeigefingers. Schmerzen nnd Druck- 
empfindlichkeit am Vorderarme, besonders im Verlaufe d. nerv. media- 
nns. Kraft im Arm kebrt allm&hlich zurtick, Schmerzen nebmen ab. 
Aber die Beine werden kurze Zeit darnach von einom ftbnlicben Leiden 
befallen. Auf Natr. Salicyl. schwanden Fieber, Schmerzen und Gelenk- 
schwellungen. — Verf. constatirte am 21. Juni 1888 an den Armen 
dttrftige, nicbt auffallend scblaffe Muskulatur, der nerv. medianus druck- 
empfindlicb. H&ndedruck recbts schw&cher wie links. Unterscheidung 
zwischen Spitze und Knopf an der rechten Hand an der Volarflache 
der Xagelphalangen des Ring-, Mittel- und Zeigefingers mangelhaft, 
Ta9tkreise hier erbeblich erweitert. Muskulatur an beiden Beinen et- 
was dtlrftig. Unterscheidung zwischen Spitze und Knopf rechts an der 
aasseren Halfte der Fusssoble und der Plantarflacbe der ausseren Zeben 
mangelbaft, Nadelstiche hier zum Theil gar nicht percipirt. Tastkreise 
an beiden Fusssoblen und an der rechtan Wade erheblich erweitert; 
an der rechten Ftisssohle stellenweise auch geringe Leitangsverlang- 
samung. Gang waokelnd, breitspurig. Stehen mit geseblossenen Angen 
nnr mit geringem Scbwanken verbunden. 

An dem vorliegenden Falle von besonderera Interesse sind die 
beiden deutlich gesonderten Attaquen raultipler Neuritis. Sowobl das 
Leiden an deu Armen wie das an den Beinen ist augenscbeinlich durcb 
die Mikroben der Polyarthritis herbeigeftlhrt. An den Beinen ist dies 
dnivh den ausgebrocbenen acuten Rheuraatismns ausser Frage, an den 
Armen weist es Verf. mit Rtlcksicht auf die Vorgeschichte der Pa- 
tientin nach, indem er gleichzeitig die besohriebene Knotchenbildung 
als Produkt des Gelenkrheumatismus auffasst. Die Polyarthritis tritt 
demnach nicbt bloss im Gefolge des acuten Gelenkreumatisraus auf, sie 
kann auch ganz unabhangig von jeder Gelenkatfection und doeh durch 
das Virus des Gelenkrheumatismus bediugt sich eiustellen. Die Mikro¬ 
ben'der Polyarthritis stellen also eine Gruppe von Erregern einer pri- 
mfcren infectiflsen multipien Neuritis dar. Verf. ist der Ueberzeugung, 
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dass der Rheamapilz relativ h&ufig als Ursache der maltiplen Neuritis 
anzusohaldigen ist, oft in Fallen, wo eine Drsacbe bisher nicht aufge- 
deokt warden konnte. 

Ueber die ttbrigen yon Leyden anfgestellten Formen M. N. 
macbt Verf. znm Schlasse noch einige Bemerkaagen aus denen wir 
hervorheben mftcbten, dass beztlglich der Aetiologie der letztgenannten 
Form bei nns in Dentscbland die Qicht zn wenig gewtlrdigt erscbeint. 
Wenigstens spreoben einige Beobachtnngen des Verf.’s sebr zn Gnnsten 
eines atiologischen Znsammenhangs zwiscben Gicht and Polyneuritis. 

Goldstein. 


349) Hermann Nebel: Bewegnngskuren mittelst Scbwediscber Heil- 
gymnastik und Massage. (Wiesbaden, J. F. Bergmann 1889. 384 Seiten 
mit 55 Abbildnngen im Text and einer Tafel, geb. 8 Mark.) 

Es ist sobwer zu begreifeu, wie es mftglich war, dass die mecha- 
nische Gymnastik des Fr. G. Zander, trotz der grossen Zabl der 
wohlbeglaubigten mit seiner Methode seit langen Jahren erzielten bril- 
lanten Heilerfolge, bei uns bis in die neueste Zeit dem grossen ttrzt. 
lichen Publikum ganz unbekannt bleiben konnte. Liegt es doch nicht 
im Character der deutscben Wissenscbaft sicb gegen verdienstvolle 
Erfindungen anderer Nationen ablebnend zu verhalten und mtlssen wir 
es deshalb mit Freuden begrtlssen, dass diese Methode in dem Ver- 
fasser einen so warmen und beredten Vertheidiger gefunden hat. 

Icb will bier gleich vorwegnebmen, dass die Resultate, welche 
in dem neubegrttudeten Hamburger Institut gemacbt wurden und welche 
das casuistische Material der vorliegenden Arbeit ausmaohen, nicht als 
Massstab ftlr den Werth der Methode gel ten konuen. Wer in einer 
grossen Stadt unter h&ufig ungtlnstigen Bedingungen eine nene Behand- 
lung einftthren will, hat mit Schwierigkeiten zu k&mpfenn und muss 
gewissermaRsen Lehrgeld zahlen, ehe er zu zweckm&ssigen Einrich- 
tungen gelangt. 

So werthvoll (lbrigens die Bewegungskuren im Allgemeinen und 
speziell auch die mechanische Gymnastik fllr die Behandlung einer An- 
zahl von Nervenkrankheiten sind, so wird man den Verdiensten dieser 
Kurmethode vom Standpunkt des Nervenarztes allein nie gerecht wer- 
den kbnuen, ihre gl&nzendsten Erfolge hat sie auf anderen Gebieten 
gefeiert. Verfasser sieht auch in der Heilgymnassik kein specifisches 
Heilmittel fttr Nervenleiden und betont deshalb wiederholt, z. B. bei 
Besprechnng der Neuralgien, dass, neben der speziell gegen die affi- 
cirte Kftrperpartie gerichteten Therapie, stets eine auf Kr&ftigung des 
ganzen Menscben hinzielende Allgemeinbehandlnng rathsam erscheine. 

Nebel beschwert sicb in seinem Vorwort liber die ungerechte 
Bevorzugung, welche die Massage, die doch nur aus dem passiven Theil 
der Heilgymnastik hervorgegangen sei, bei uns erfahren und meint, 
dass es wohl die Zeit sei, einroal auf den Werth der Heilgymnastik 
als Ganzes aufmerksam zu machen und daran zu erinnern, was dieselbe 
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geleistet hat nnd was sie zn leisten verspricht. Diese Fordernng scheint 
mir, wie ich weiterhin auch gegen Nebel ausftlhren werde, dnrchaus 
gerechtfertigt und so lange Verfasser diesem von ihm aafgestellten Grand* 
satz treo bleibt, stehe ich ganz anf seiner Seite. Leider ist Yerfasser 
wohl dnrch die bisherige Nichtbeaohtnng oder gar Anfeindnng der 
Zander’schen Maschinengymnastik etwas gereizt and wird deshalb 
den anderen gymnastiscben DisciplineD, der sohwedischen manaellen 
Methode, der deatschen Heilgymnastik and der Massage nicht immer 
gerecht; ich mftchte ihn an die beherzigenswerthe Worte mahnen, mit 
denen er sein Vorwort schliesst: 

s Ich wttsste keinen sachliohen Grand, warum die mannelle and 
die mechanische Methode* — hier wflrde ich lieber erg&nzend sagen: 
warum die eine oder andere gymnastische Disciplin — „sich befehden 
sollten. Richtig angewandt leistet die eine, wie die andere viel Gates. 
Beide kdnnen sehr wohl friedlich nebeneinander bestehen: sie werden 
sich haufig sehr zam Vortbeil der Patienten erg&nzen.* — So sympa- 
thisch ich dem Buche Neb el’s gegenflber stehe, so bin ich doch ttber 
den Worth der deutschen Heilgymnastik anderer Ansicht als der Ver- 
fasser; ich gebe gern zu, dass es ein Missgriff war, wenn Schreiber, 
Fromm n. A. ihre heilgymnastitischen Recepte durch Ueberschriften, 
wie: „Gegen beginnende Mnskellfthmungen, Veitstanz, Zittern a. s. w. a 
so eingerichtet haben, dass unverstftndige Kranke glauben kdnnen, sie 
dflrften sich darnach ohne Zuziehung eines Arztes selbst behandeln; 
aber ich sehe nicht ein, warum ein sachverst&ndiger Arzt nicht aus 
den Bewegnngsformen der deutschen Heilgymnastik eben so gut ein 
fttr den einzelnen Patienten passendes Recept sotlle zusammenstellen 
kdnnen, wie es Zander nnd Nebel filr ihre Maschinen-Therapie than. 
Ioh erkenne es gern an, dass ftlr die Behandlung gewisser Kranken, 
z. B. Herzkranker die genau dosirbare, der feinsten Abstufung f&hige, 
alle Mnskeln nach Bedtlrfniss einzeln heranziehenden Maschinenbehand- 
lung grosse Vorztlge hat, ich glaube aber trotzdem, dass eine Combi- 
nation der deatschen und der sohwedischen manaellen Methode (also 
active, passive nnd Widerstandsbewegungen) bei uns schon deshalb 
bessere Chanoen haben wird, weil sie tlberall durchfuhrbar ist, wl&h- 
rend die Zander schen Institute des Gelderwerbs wegen an grosse 
St&dte gebnnden erscheinen. 

Wenn ich der Bevorzugung, welche Nebel — vielleicht unbe- 
wusst — der mechanischen Gymnastik zu Tbeil werden l&sst, hier 
tlberhaupt gedenke, so geschieht das nur, weil ich die Ueberzeagnng 
babe, dass 1. Heilgymnastik und Massage nur nnter der Anfsicht and 
in den H&uden der Aerzte wirklich Gutes leisten kOnnen, and 2. weil 
zu wtlnsohen w&re, dass ktlnftig jeder Arzt ftlr alle einzelnen Disci- 
plinen der ^Bewegungskur tf gentlgend ausgebildet wilrde, dass es, wie 
Sohreiber es wtlnsoht, die h^ufigeren leichten F&lle selbst behandeln 
kbnnte and nar die veralteten schwierigen dem Specialisten znznweisen 
braucbte. Wenn aber diese Forderungen in segenbringender Weise 
zor Ausftihrung kommen sollen, so darf der practische Arzt nicht eine 
Disciplin vor der anderen bevorzugen, sondern muss im einzelnen Fall? 
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diejenige w&hlen nnd zur Anwendnng briugen, welche er im Angen- 
blick flip die geeignetste halt, oder aber, die am gegebenen Ort zn 
haben ist, sei es eine Zander’s mechanische, schwedische mannelle 
oder deatsche Massagebehandlung. 

Wer ein Lehrbuch der Mechanotherapie mit Aafzahlung der Krank- 
beiten sucht, bei welchem diese Kurmethode Erfolge za verzeichnen 
habe und mit Anleitung zum Erlernen der Massage und Heilgvmnastik, 
dem konnen wir woit mehr das dera Bedtlrfniss des Praktikers in emi- 
nenter Weise entsprechende Buch von Scbreiber empfeblen, die Ar¬ 
beit Nebel’s charakterisirt sich mehr als eine Streitschrift fUr die 
grossen VerdieDste seines Lehrers Dr. G. Zander nnd dessen media- 
nisrbe Gymnastik. Imraerbin bietet das Buch viel des Anregenden 
und Belehrenden und muss sobon aus Rtlcksicht anf die Gerecbtigkeit 
der Kenntnissnahme des Collegen dringend empfoblen warden. 

Seite 94—132 bespricht Verf. im Anschluss an die Constitu- 
tionsanomalieen die Nervensohwache und Hysterie mit der Motivirnng, 
dass diese NenroseD den vorerwahnten Leiden nahe verwandt seien, 
h&’ifig als ihre Gesellschafter auftreten oder direct aus ihnen zu ent- 
springen schieneu. Kv betont, dass bei diesen so verbreiteteu Schwft- 
chezustiinden die Heilgvmnastik nicht nur muskelst&rkend sondern auch 
als Kr&ttigungs- resp. als Erziehungs-Mittel ftir das Gebirn, das Rilc- 
kenmark und die Nerven betrachtet werdeu mtisse, ein Heilmittel, das 
die gesnnkene Willenskraft durcb scbonende Anregung langsam, aber 
sicher zn beleben und zu starken vermflge. Die Erwahnnng der ge- 
genwartig so beliebten W e i r - M i tc h e 11 - Kur giebt N. Gelegenheit 
seine Ansicht zur Geltung zu bringen und kann icb es mir nicht ver- 
sagen einige kurze Satze hier wiederzugeben: „Es ist ein sehr verbrei- 
teter Glanbe a (sollte besser heissen: Aberglaube), „dass Nervftse mehr 
der Scbonnng durch Ruhe, als durch Uebung der Bewegungen bedUrften. 
Wenn es gelingt, die Kranken, indem man sie aus den b&nsliehen Ver- 
haltnissen entfernt, absolute Rube zu verscbaffen, so verbessert man 
in der That ibren Zustand a , (richtiger ware: so bringt man vortiber- 
gebend ihre Beschwerden zum Verscbwinden), „man macbt sie aber 
nicht devinitiv gesund, d. h. leistungs- und widerstandsffchig a , nnd: 
„der Kutzen der Ruhe und Kuetkur t'lir Nervftse nud Hysterische ist 
nur ein partieller, die passiven Mittel dienen zur Beruhigung und Er- 
holung; Gesundheit und Kraft aber konnen die Kranken sich durch 
kein Mittel besser, als durch HeilgymDastik zurUckgewinnen and er- 
halten. a Das sind goldene Worte! 

Wie ich scbon oben andeutete, sind die in dem Hamburger In- 
stitut bei Neurasthenie und Hysterie erzielten Erfolge lange nicht so 
glanzend ausgefallen, als die entsprechenden des Dr. Zander; es fallt 
das aber nicht der Metbode zur Last und wird sich bei einer zweck- 
rattssigen Aenderung der deutschen Zander - Institute sicher vermeiden 
lassen. Ich bedauere es deshalb aufrichtig, dass Nebel, durch raanche 
Widerwartigkeiten verstiramt, geneigt scheint das Kind mit dem Bade 
snszaschtltten; klagt er doch ziemlich erregt, dass die Mehrzahl der 
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nervftsen Damen „weder gentlgendes Verstandniss ftir die Sache, noch 
die von der Natur ihrer Leiden und ihrer ktirperlicben Yerfassang 
gebotene Geduld mitbracbten tt nnd versteigt sich sogar dazn die Hys- 
terischen als nnr fllr die Bebandlung in geschlossenen Nerven- reap. 
Irrenheilanstalten geeignet zu bezeicbnen. 

Fttr Nervenkranke gentlgt es freilich nicht, dass sie den ftrzt- 
lichen Leiter eines gymnastischen Institute einmal consnltiren nnd sich 
von ihm ein Recept geben lassen, uacb dem sie dann wochenlang tlben 
ohDe dass der Arzt die Zeit f&nde, sich nm ibr Ergehen zn ktimmern. 
Gerade ftir unsere Kranken spielt die moraliscbe Beeinflussung — 
manchmal direct eine Erziehung — durch einen wohlwollenden Arzt 
eine wichtige Rolle nnd wtirde es siob vielleicbt empfeblen ftir sie eine 
Pension mit dem Institut zu verbinden, in welcher die Anstaltsftrzte 
die gesammte Bebandlung tiberwachen und austlben mttssten. Die 
Kranken wllrden auf diese Weise auch ihren oft ftir den Erfolg der 
Knr sehr ungtlnstigen b&nslirhen, dienstlichen u. s. w. Verhaltnissen 
entzogen und wenn es gel ingen sollte neue Institute nicbt ausschliess- 
lich in groasen Stadten zu grtlnden, sondern. etwa wie das Badenser, 
in grtisseren Kurorten mit gtinstigen klimatiscben Verhaltnissen, so 
wtirde der Nervenarzt diese letzteren ftir seine Kranken vielleicht noch 
annehmbarer finden, als die in den grossen Verkehrscentren gelegenen. 

Die scbarfste Kritik gegen die bisherigen Einrichtungen nnserer 
deotschen Institute liegt in den Klagen N e b e Ps, dass viele Patienten 
nor wenige Tage oder Wochen ausbielten, oder verschwanden, ohne 
ihm ttber etwaige Vertinderungen in ihrem Befinden Anskunft zu geben. 
Weit scblimmer ist es allerdings noch, dass einer seiner Neurastheniker 
sich nicht davou abbalten liess „den Kraftmeier zu spielen 46 und tiberall 
zo scbwere Widerstande nahm. Wo bleibt da der Nntzen der geuau 
dosirbaren und leicbt zu controllirenden mechaniscben Metbode ? Aehn- 
licbe Klagen finden sich an verschiedenen Stellen und um solchen Vor- 
kommnissen vorzubeugen, wtirde docb der Befehl an das Personal ge- 
ntigen, dass im Institut nur genau nach den vom Arzt verordneten 
Recepten getibt werden dttrfte. 

Ein weiteres vom Verfasser selb*t getiussersten Bedenken gegen 
das Ueben von Hysteriscben in offentlichen Instituten: dass dieselben 
dort bald ihr Publicum finden wttrden, ftir das sie interessent w&ren, 
das sie bedauerte und durch verkebrt angebracbte Theilnahme die sohon 
erzielten guten Erfolge der Bebandlung wieder iu Frage stellen ktinnte, 
ware ebenso wie der Hinweis auf die Nachabmungssucbt der Hyste- 
rischen und daraus entstebende Gefahren ftir dieselben, dadurch zu ent- 
kraften, dass man die Hysteriscben zu besonderen Stunden getrennt 
tlberliesse. 

Immerbin bleiben von Nebel’s casnistischem Material noch eine 
genttgend grosse Anzahl von Fallen tibrig, in welchen gymnastische 
Behandlung von Neurasthenikeru und Hysterischen Qeilung oder doch 
so erhebliche Besserung erzielte, dass weitere Versuche gerechtfertigt 
•rschienen. 
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Zu der von einigen Euthnsiasten vorgeschlagenen Yerwendong 
der Bewegungskur ftlr Geisteskranke bemerkt Verfasser, dass er bei 
Hypochondrie und Melancholia durchweg schlechte Resultate batte, 
halt aber gymDastische Behandlungen ftlr ein werthvolles Untersttitzungs- 
mittei in der Hand des Psychiaters, welcher vorher das Wichtigere, 
die Entfernung des Krankeu ans seinen Verhaltnissen veranlassen und 
ftlr Fernhaltnng snhadlicher Einfltlsse sorgen werde. 

Nachdem wir im Vorstehendem das Ftir und Wider der heilgymnss- 
tischen Behandlung von Nervenkranken, austtihrlieh besprochen haben, 
kttnnen wir uns bei den Seite 278 bis 329 abgehandelten Nervenkrank- 
heiten kurz fassen. 

N. verweistdie Sensibilitatsstbrungen mebr in das Gebiet derMassa- 
gebehandlungjhalt esaber, besondersbeiperipheren Anasthesieenftirzweck- 
mkssig, diese mit Bewegnngen zu verbinden. Bei spinalen und cere- 
bralen Anasthesieen dUrfte nach ihm nur in Ausnahmefallen etwas von 
Heilgymnastik und Masage zu erwarten sein. 

Unter den Neuralgieen halt er „besonders diejenigen einer erfolg- 
reicben Behandlung dnrch Bewegungen zuganglich, welcbe Nerven be- 
treffen, die zwischen willktirlichen Muskeln verlaufend gttnstige An- 
griffspunkte bieten, also Neuralgieen im Gebiete des plexus bracbialis, 
des plexus lumbalis nnd cruralis und des nervus ischiadicus.“ Dagegen 
erscbeinen ihm die direct nur mit Massage angreifbaren Neuralgieen 
im Gebiete des Trigeminus, die Occipital- und die Dorso-Intercostal- 
neuralgie, die Mastodynie, Concygodynie u. s. w. als kein dankbares 
Object ftlr die mechanische Tberapie. In dem Streite ob die Gelenk- 
neurosen als Gelenkneuralgieen aufzufassen seien, stellt sich Neb el, 
im Gegensats zu Scbreiber, anf den scbon vor Jahren von Bill¬ 
roth vert'ochtenen Standpunkt und sieht in der Mechanotherapie nur 
ein UnterstUtzungsmittel zur sobnelleren Wiederberstellung der Ge- 
brauchsfahigkeit der betroffenen Extremitat, wahend er den Hauptaccent 
auf die psychiscbe Behandlung legt. Der sonst so eminent practiscbe 
Schroiber dagegen tritt sehr energiscb ftlr die neuralgiscbe Natur 
der GelenkafFection ein und erklart die Mechanotherapie ftlr das eigeut- 
liche Heilmittel, obwohl er zugesteht, dass er nur einen derartigen Fall 
persbnlich bebandelt babe. Mir erscheint nach den, an einer ziemlich 
grossen Reihe von mit glticklicbem Erfolg selbst behandelten Fallen, 
gemachten Erfahrungen die Auffassung Ne b e l’s zweifellos richtig zu 
sein, welcher ausspricht, dass Psychiater resp. Nervenarzte bei den 
sogenannten „reinen Gelenkneurosen“ am ehesten Erfolge zu verzeicb- 
nen baben wtirden. 

Sehr zurtickhaltend aussert sich Verfasser tlber den Werth der 
gymnastischen Behandlung von peripheren und toxischen Lahmungen, 
weil die Berichte Uber erzielte Erfolge nicht von Aerzten berrUhren; 
er bebt aber gerecbter Weise das grosse Verdienst Ling’s hervor, 
dessen Widerstandsbewegungen in vielen Fallen noch Gutes zu leisten 
vermbgen, wo active Bewegungen nur verschlimmernd wirkeu; er betont 
aber dann mit Recbt, dass es dringend wtlnschenswerth sei aucb dies? 
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Methode nor durch verst&ndige Aerzte angewendet zu sehen, deren Ver- 
dffentlichnngen dann bald Klarheit fiber den Nntzen der Methode bringen 
warden. Auch Sc h r e i b e r betont, dass active Bewegungen eber scba- 
den, als niltzen, lobt gleicbfalls die Widerstandsbewegongen und erkennt 
an, dass da wo die Zander’scben Maschinen zu haben seien, diesen 
der Vorzog gebtthre; er komrat aber zu dem Schluss: „da die An- 
schaffung dieser kostspieligen Apparate nieht immer thunlich und ftrzt- 
liche Aufsioht solchen Kranken jederzeit erwllnscht ist, so dlirften 
diese in heilgymnastischen oder Wasserheilanstalten ara besten unter- 
gebr&cht werden. 

In die Behandlung des Schreibkrarapfes theilen sich naoh Dr. 
Zander Heilgyraastik und Massage, doch mtlssen auch Schreibdbnngen 
unter ftrztlicber Controlle vorgenommen werden. Zander glaobt. 
ebenso wie Dr. Woetlind und andere zuverl&ssige Autoren, eine 
schleohte Prognose stellen zu mtissen, wenn jeder Anhalt far peripheren 
Ursprnng nnd Sitz des Uebels fehlt, so dass man auf centralen Sitz 
der Erkrankung schliessen muss, welcbe dann besser mittelst des gal- 
vanischen Stroms zii bekftmpfen sei. Nebel erwahnt hei der Bespre- 
chong der in seinem Hamburger Institut zur Behandlung gekonimenen 
38 F&lle, als abweichend von Zander’s Vorschriften, dass er die er- 
forderlichen Scbreibabungen nur anralhen , nicbt ilberwachen konnte, 
ein Fehler, der vielleicht durch Vermehrung des arztlichen Personals 
der Institute kUnftig verraieden werden konnte. 

Far Migrftne stimmt N e b el darin mit Schreiber tiberein, dass 
es verkehrt sei, das Uebel nur local durch Bearbeiten des Kopfes, Halses 
n. s. w. anzngreifen, beide Autoren betonen, dass durch rationelle allge- 
meine Gymnastik mehr genutzt werde, als durch blosse Massage. 

Die Erkrankungen des Gehirns und Rilckenmarks konnen wir 
bier fllglich tlbergehen, da von einer heilenden Wirkung der Bewe- 
gnngskur nattlrlich nicht die Rede sein kann. Nebel erwahnt jedoch, 
dass er, z. B. bei spinaler Kinderlahmung bei Gescbick nnd viel Ge- 
dnld wiederholt dankenswerthe Besserung gesehen. 

Es erttbrigt noch tier Neurosen ohne bekannte anatomische (irund- 
lage zu gedenken, von denen die Epilepsie wohl eine Bewegungskur 
indicirt erscheinen lasst, sich aber, wie Nebel sehr richtig hervorkebt 
nur in Ausnahmefallen ftlr die in geraeinschaftlich zu benutzenden Kur- 
8ilen betriebene gymnastische Behandlung eignet. 

Die Bebandlnng der Chorea mit Bewegungen bezeichnet Zander 
als sebr dankbar, Nebel bat darttber in demselben Verlag eine grtis- 
sere historisch-kritiscbe Studie verftffentlicht, welche entschieden Be- 
achtnng verdient. 

Verroisst babe icb in dieser Abtheilung die Erwahnung des Mor- 
bns Basedowii, in dessen Behandlung einer rationell geleiteten Bewe- 
gnngsknr als eines sehr werthvollen UnterstUtzungsmittels wohl hatte 
gedacht werden dtlrfen ; dagegen stirarae icb ganz mit Verfasser tiberein, 
dass Paralysis agitans nicht als ein passendes Object filr gymnastische 
Behandlung anzusehen ist. Franz (Schwalbaob). 

26 * 
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351) Metzger (Heppenheim): Zur Lehre von den Degenerationszeichen. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 43. H. 5 u. 6. 1889. i 
Die Uusicherheit, die zur Zeit anf deni Gebiete der soraatischeu 
Degenerationslahmung herrseht, bat Vert’, bewogen, eine grtfssere Anzahl 
Geisteskranker und Schulkinder ant* Degenerationszeichen an Ganmen, 
Zahnen und Ohr bin zu untersuchen (157 Geisteskranke, 228 Schul¬ 
kinder im Alter von 9—16 Jahren). Es ergab sich dabei folgemles 
Besultat: von den Geisteskranken trugen Degenerationszeichen ttber- 
haupt 93%, an Gauraen, Zahnen und Ohr 61,8%, und zwar an Gan- 
men und Zabnen allein 15%, am Ohr allein 9%t, an Gauraen, Zahnen 
nnd Ohr zugleicb 37%. — Es waren etwa 40%» der Kranken erblich 
belastet. Von diesen Hereditariern trugen Degenerationszeichen fiber- 
haupt 97%, an Zabnen, Gauraen und Ohr 71%*, und zwar an Gauraen 
und Zahnen allein ll°/«, am Ohr allein 13%, an Ganmen, Zahnen trad 
Ohr zugleicb 47%. Von den erblich nicht belasteten Kranken wiesen 
90,5% Degenerationszeichen tiberhaupt auf, davon an Gaumen, Zahnen 
und Ohr 55,7%, uud zwar an Gauraen und Zahnen allein 17%, ara 
Ohr allein 7,3% an Gaumen, Zahnen und Ohr zugleieh 31,5%. Von 
den untersuohten 23 Schlilern zeigten sich 49%t mit Degenerations¬ 
zeichen an Gaumen, Zahnen nnd Ohr behattet. Es vertheilte sich dies 
folgendermassen: Degenerationszeichen an Ganmen und Zahneu 9%, 
am Ohr allelu 13%, an Gaumen, Zahnen nnd Ohr zugleicb 26%. — 
Fast 33% der Untersnchten waren erblich belast.et. Von diesen trugen 
Degen.-Z. an Ganmen, Zahnen und Ohr 83,5%, und zwar an Gauraen 
nnd Zahnen allein 13%, ara Ohr allein 28%> und an den genannten 
Stellen zugleieh 4l%. Von den erblich nicht Belasteten trugen Deg.-Z. 
an Gaumen, Zahnen nnd Ohr 25%, an Gaumen und Zahnen allein 7%, 
am Ohr allein 2,5%, an Gaumen, Ziihnen und Obr zugleieh 16%- — 
Eine Znsammenstellung der Zahl der Degenerationszeichen bei den 
Geisteskranken nnd Gesunden bestatigt die Ansicht Lorabroso’s, dass 
die Combination und Cumulation der Degenerationszeichen bei Geistes¬ 
kranken bei weitem haufiger, bezw. grosser ist, als bei Geistesnonnalen, 
und dass nicht die abnorme Bildung oder Neubildung eines Organs au 
sich als Degenerationszeichen zu verwerthen ist, sondern dass diese Ab- 
normitaten bei einem und demselben ludividuum gleichzeitig vorhandeu 
sein mttssen, um als echte Stigmata zu gelten. Kron. 


352) AStfh©r (Dalldort): Beitrag zur Kenutniss des Verlaufs und der 
Aetiologie der allgeraeinen Paralyse. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 46. H. 1. 1889.) 

643 Falle vou allgeraeiner Paralyse bei Manneru liegen den sta- 
tistischen Erhebungen des Verf.’s zu Grande, saramtliche Falle, die 
seit dem Besteheu der Dalldorfer Anstalt, innerhalb 8 Jahren, zur 
Beobachtung gekoinmen und gestorhen sind. Was zuuachst das Alter 
betrifft, so stellte sich dies zur Zeit des Todes so, dass die Meisten 
zwiseben 40 u. 50 Jahren starben; bis dahin nimmt die Zahl der To- 
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desfalle von 5 zu 5 J&hren regelraassig zu, nm nacbher ebenso regel- 
massig wieder abzqnehmen. Rechnet man als die Jahre das kraftigsten 
Mannesalters die Zeit vom 35- —50. Jahre, so gehftrten allein % der 
Falle dieser Lebensperiode an. Hinsichtlich der Dauer der Krankheit 
ergab sich, dass dieselbe in den jtingeren Jahren (20—35 J.) scbneller 
and in den httheren Lebensjahren (50—70 J.) wiedernm langsamer 
als znr Zeit des kraftigsten Mannesalters zu verlanfen pflegt. Die Be- 
tracbtnng der CUiologischen Momente zeigte, dass 31% der Kranken 
erblicb belastet waren, so zwar, dass der v&terlicbe Einflnss den raltfc- 
terlicben ttberwog. Syphilitische Infection hatte bei 34,7% der Falle 
stattgefnnden. Der Zeitraum zwischen dem Anftreten der echten Sym- 
ptome der Lues und der allgemeineti Paralyse schwankte zwisoben 4 
nod 29 Jahren. Die Daner der Kfankheit sowio des Anstaltsaufent- 
baits war in dem Tbeil der Falle eine bedeutend kttrzere, bpi dem 
scbon sehr lange vor dem Beginne der Paralyse die luetiscbe Infection 
stattgefnnden hatte. Die Falle mit nener luetiscber Vergangenheit 
zeigten relativ hanfige apopleotiforme Insulte, ira Uebrigen ergab sich 
kein Untersobied, speziell hatte der Ausbruch der Krankheit nioht 
frttber stattgefunden als sonst. Von anderen atiologischen Momeuten 
wird folgendes erwfthnt: In 37,6% der Falle war Alcoholgenuss ale 
Ureache angenommen, eine Zahl, deren Ricbtigkeit indessen Verf. be- 
zweifelt. In 58 Fallen hatte eine Kopfverlatzung stattgefunden, Iq- 
solation in 1 F., langere Arbeit in strahlender Hitze in 5 F., Arbeit 
in starker Sonnenhitze in 2 F., Tabak in 5 F., Opium und Morphium 
in 1 F., Bleivergiftung in 3 F. — In 7 Fallen hatte Lungentubercu- 
lose vor Beginn der Paralyse bes*anden, voraufgegangene Geisteskrank- 
heiten fanden sich 4 mal, angeborener Schwachsinn 3 mal. 8 Par&ly- 
tiker batten an epileptischen Kr&mpfen gelitten. Tabes dorsalis soheint 
nnr in 8 Fallen mehrere Jahre lang voraufgegangen zu sein. In 106 
F&llen sind psychische Einwirknngen anscheinend wirksam gewesen. 
Fast Vs der Kranken hatte FeldzUge mitgemacht, andere 61 hatten 
schwere Freiheitsstrafen verbtlsst. K r o n. 


IV. Ans den Academien nnd Vereinen. 

I. Naturhisloriseh-medicinischer Verein zn Heidelberg. 

Sitmng vom 6. Novbr. 1888. (Verhandl. des N.-M. Ver. N. F. iV. Bd. 2. Heft. 
Winter’sche Buchhandlung.J 

353) Bochholtz: Zur Pathologie der Dementia paralytica mit Demon - 
$tratif>nen. 

Buchholtz berichtet iiber Betuude in der Hiinrinde von Para- 
lytikern, nnd zwar fand B. in sammtlichen daraufbin nutersuchten Fal¬ 
len eine sehr reiehliohe Neubildung von Gefasseu durch SprossenbiL 
dnng von einem vorhandenen Gefiss aus. (Ranvier, Arnold.) Am 
instructivsten zeigten sich Prkparate, die nach Exner suit Osmium- 


Digitized by 


Google 



412 


s&ure and Amraoni&k resp. nur mit Osmiums&nre behandelt waren. An 
diesen Hessen sich die Gefasssprossen, Protoplasmabogen and Schlingen 
am leichtesten nacbweisen, doch milsse man in derartigen Pr&paraten 
eine gewisse Quellung der Kerne mit in den Kanf nehmen. Ausserdera 
blassen derartige Pr&parate in knrzer Zeit ab, wndnrch sie unbrancb- 
bar wlirden. Schwieriger aufznfinden seien derartig in Bildnng begrif- 
fene Gofasse in Pr&paraten, die nach Fixirnng in M il 11 e r seher Flfls- 
sigkeit mit amraoniakalischem oder Borax Carrain und sauretn Alkohol 
behandelt waren, da es hier viel sohwerer ist, als nach Osminmbehand- 
lung die einzelnen Gefasse mit ihren Sprossen zn isoliren und die vie- 
len anderen Eiemente (Brucnsttlcke von Nerven-Fasern, Ganglienzellen, 
Spinnenzellen etc.) die Klarheit der Bilder beeintrachtigeu. So ist es 
besonders schwer nach diesen Methoden, was bei Osminra-Einwirkung 
leicht gelingt, wobl erhaltene, von einem Gefass bis zu einem anderen 
reicbende junge Protoplasma - Schlingen unversehrt zn erhalten. Ati 
den mit Carmin behandelten Pr&paraten lasst sich aber an den Stellen 
der Gefasse, an denen es zur Entwicklnng einer Gefdsssprosse gekom- 
men war, eine Vermehrnng der Endnthelkerne nachweisen; and zwar 
findet sich regelm&ssig, so lange die Sprossen nocb klein sind, an der 
Basis jener bekannten zeltformigen (dreieckigen) Anfs&tze ein Kern. 
Ihren Ausgang nehmen dabei diese Gefasssprossen stets von den aller- 
feinsten Geffcssen, eigentlichen Capillaren oder feinsten Arterien. An 
den GetUssen, die eine bereits dentlich von der Intima getrennte Ad¬ 
ventitia haben, begleitet diese die GetUsssprosse, ohne von derselben dnrcb- 
brochen zu werden, urn dann in die Adventitia des cntgegenwachsenden 
Protopiasmabogens oder des von der Sprosse erreichten Geftlsses fiber, 
zugehen. 

An frischen ungeffti’bten Zupfpriiparaten gelingt es sehr schwen 
derartige Sprossen und Schlingen auzufinden, und ist es aueh dem Vor 
tragenden erst gelungen dieselben vereinzelt naohzuweisen, nachdem er 
sicb an anderen Pntparaten ftir das Aufsuehen derartiger Eleraente 
eingelibt hatte. Es sind nun zwar aueh bereits frilher einzelne der¬ 
artige Beobachtungen gemacht worden, so erwabnt unter Anderen 
S chill e (Zeitschrift ftlr Psychiatrie, Bd. 32), dass er einmal ein der- 
artiges Gebilde erkannt babe, dessen Bedeutung er aber erst, nachdem 
er die Ran v ie r’schen Zeiohnungen fiber Gef&ssneubildung gesehen 
hatte, richtig gewllrdigt hatte. Spater will er eine derartige Beobach- 
tung nicht mehr gemacht haben. Ansserdem hat Mierze jewski, 
dessen Arbeit*) deui Vortragenden zur Zeit leider nur im Referat. zu- 
ganglich war, darauf hingewiesen, dass er im Gehirne von Paralytikern 
Veranderungen an den Gefdssen gosehen habe, wie sie Golubieff 
in dem wachsendeu Froscblarvenscbwanz beobachtet habe. Jedenfalls 
ist diesen Betunden, denen wobl aucb otters widersprochen worden war, 
nicht gentlgend Aufmerksamkeit gescbenkt worden. Dass aber diese 
Beobachtungen so selten gemacht warden, liegt wohl der Hauptsache 
nach an der schwierigen Darstellung dieser Gefasssprossen, da an 

*; Edntes sur les lesions cer6brales dans la paralysie g6nerale. 
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Schnittpr&paraten dieselben kanra jemals zu verfolgen sein dtirften, in- 
dem nor ausserst selten ein Schnitt so fallen dtlrfte, dass er einen grSs- 
seren Theil einer mit einem Gefass irn Znsammenbang stehenden Sprosse, 
geschweige denn etwa eine ganze unversehrte Gef&ssschlinge enthielte, 
and auch an Zupfpraparaten, wenn man nicht jene isolirenden Osrai- 
nramethoden anwendet, es Husserst sehwierig ist, jene feinen Elemente 
intakt zn erhalten, ohne dass sie von den dartlber oder dicht daran ge- 
legenen andersartigen Gebilden verdeckt wtirden. So bat denn anch 
der Vortragende selbst bei der Dnrrhinusternng einer grossen Anzahl 
von Schnittprkparaten nur ftusserst selten mehr oder minder dentliche, 
nnr diese Erklarung znlassende Bilder gefanden. 

Eine gewisse differential diagnostiscbe Schwierigkeit machen die 
sogenannten, bei der Paralyse wohl stets anzutreffenden Spinnenzellen 
mit ihren Ausl&ufern. Diese steben allerdings auch in einer gewissen 
Beziehnng zu den Gef&ssen. Uebei den Ursprnng dieser Zellen sind 
die Antoren nicht einig, docb wird von den moisten Beobachtern an- 
genorumen, dass sie sich ans weissen Blntkorperchen, nachdem diesel¬ 
ben aus dem Adventitialraum ausgewandert sind, entwiekeln. Diese 
sollen dann einmal Lamellen der Adventitialscheide mit sich ziehen, 
dann aber anch selbstst&ndig Sprossen treiben, so dass sie eine Gestalt 
annehmen die durch ihre Aehnlichkeit mit jenen Thieren diesen Namen 
berechtigt erscheinen l&sst Von einigen Forschern nun, so vor Allem 
von M e n d e 1 ist diesen Zellen die Fahigkeit nene Get&sse dnrch Hobl- 
werden ihrer Fortsatze zu bilden zugeschrieben worden, eine Ansicht, 
welcher sich der Vortragende nicht anschliessen kann, wenn er auch 
nicht in der Lage ist, den stricten Beweis, der, wie alle Beweise, die 
etwas Negatives beweisen sollen, sehr sehwierig sein dtlrfte, zu liefern, 
dass sich derartige Zellen nicht vereinzelt, wie dies ja auch sonst bei 
chronischen Entzlindungsprocessen von einer Anzahl von Beobachtern 
ftir mftglich gehalten wird, nnter gewissen Umst&nden in Blutbahnen 
verwamleln konnen. Jedenfalls jedoch wttrde ein derartiges Vorkora- 
men nur ein ganz vereinzeltes sein kdnnen, die oben erwfthnte Ver- 
mehrung der GefUsse sich aber vollkommen auf die so reichliche Ge- 
fkssneubildung durch Sprossen zurtlckfiihren lassen. In Betracht zu 
ziehen seien aber als Ursprungsstiitte ftir jene Spinnenzellen ausser den 
weissen Blutkbrpercben — ein Unistand, auf den wenig bisher geachtet 
worden zu sein scheint - die schon normaliter in del* Rinde enthal- 
tenen, vereinzelten Deiter’schen Zellen und vor Allem die Zellen in- 
nerhalb der Gefftsswande. Diesen letzteren dtirfte sogar ein sehr er- 
beblicher Autheil an der Entwicklung jener Spinnenzellen zuzuschrei- 
ben sein, wenigstens Hessen sich an den Kernen der GefUsswandungen, 
spec, an deu Kernen der Adventitialscheide, d. h. also eines Gewebes, 
das doch sitherlich zu den Bindesubstanzen zu rechnen ist, deutliche 
Wucherungserscheinungen (Kerntheilungsfiguren) nachweisen. 

Wie dem aber auch sei, mogen diese Zellen von den fixen vor- 
gebildeten Deiter’schen Zellen, den Bestandtheilen der Gef&sswandun- 
gen oder auch den weissen Blutkorpercheu abstamraen, immer w&re wohl 
ein Zusammenhang ihres Innern mit der Lymphbahn des adventitiejlen 
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Raumes denkbar und sugar mehr als wahrscheinlich, da wir ia ttber- 
haupt wohl in diesen Gebilden nor Saftbahnen fllr die Lymphe zu er- 
blicken haben, niemais jedoch mit dem nocb (lurch das Endothelrohr der 
Intiraa abgescblossenen eigentlichen Gef&sslnmen. 

Was nun die Gestalt dieser Spinnenzellen anbetrifft, so finden 
aich hier jene schon vielfach abgebildeten Formen mit centralem Kem 
und einer Reihe mehr oder minder feiner Fortsatze. Dann aber anch 
vielfach Gebilde, in denen der Kern deutlich excentrisch liegt, auf einem 
Tbeile seiner Peripherie nur nocb von einem minimalen Sanme von Pro- 
toplasroa umgeben ist, wfthrend von seiner anderen Seite aus neben ein- 
zelnen t'einen, 2 bis 3, selten mehr derbere Fortsatze ausgehen. Diese 
letzteren sind es denn, die gewfthnlich mit den Adventitialscheiden eines 
oder mehreier Gef&sse in Verbindnng steben und so eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit jenen vorher erw&hnten Sprossen gewinnen. Immerbin je¬ 
doch machte sioh der Unterschied bemerkbar, dass sie direkt mit dem 
Perithel rosp. der Adventitialsoheide, und nicht mit den Zelten des Eo* 
dothels in Verbindnng stehen, dann aber ist auch ihr Aeusseres ein 
von dem jener Sprossen abweicbendes. Wenn nun auch beide, sowohl 
die Sprossen als auch jene Fortsatze eine ahnliche dreieckige Basis be* 
sitzen, so ist docb der Contour dieser Fortsatze stets ein sch&rferer, 
pragnanter, gegen die Umgebung abgesetzter, wahrend sie selbst viel 
derber als jene erscheinen, wie sie denn ilberhaupt bereits einen mehr 
bindegewebigen Charakter angenommen haben. War aber schon die 
bisher wenig beachtete excentrische Lagerung des Kerns an den Spin, 
nenzellen auffallend, so mussten eine Anzahl von Gebilden erst re.eht 
die Aufmerksamkeit auf sicb lenken, iudem diese genan das Bild jener 
Spinnenzellen wiedergaben, nur dass der Kern nicht mehr in directer 
Verbindnng mit den vorher geschilderten Fortsatzen war. Gewiss ist 
es ja hier intfgiich, dass der Kern rein mechanisch in Folge der Pre¬ 
paration von den anderen Zellenelementen getrennt ware, docb sprache 
hiergegen einmal die verhaltnissmassig schonende Praparation, dann aber 
auch der Umstand, dass sich eine Trennung von Kern und Protoplasraa 
nur an solchen Elementen fand, an denen die Fortsatze ein voll- 
koromen bindegewebiges Geftlge angenommen batten, so dass docb wohl 
die Annahme, dass es sich bei alien derartigen Gebilden um Kuustpro- 
dukte handele, ungerechtfertigt erscheinen muss. Dann aber wtlrde die 
Anschauung, dass die Spinnenzellen nicht sowohl die Elemeute fllr neu- 
gebildete Gefasse als vielmehr fllr jene sicher constatirte Bindegewebs- 
wuchernng innerhalb der Rinde der Paralytiker abgebe, nicht zu ver- 
werfen sein, eine Ansohauuug, die mit den Erfahrungen der allgemeinen 
Pathologie aber durchaus nicht in Widersprucb steheu wttrde. 

(Demonstration von Praparaten.) 

Prot. F 11 r s t n er: Der Befund des Collegen Buchholz scheint 
mir namentlihh von grossem Interesse zur jetzigen Zeit. wo von Nenem 
dartlber discutirt wird, ob primar die Nervenfasern zu Grunde gehen 
und secundar eine Vermehrung des Bindegewebes statt hat, oder ob das 
Umgekebrte der Fall. Auch ich halte den Befund ftlr einen bei der Pa¬ 
ralyse ganz regelmassigen, xndchte ausdrtlcklicb hervorbeben, dass map 
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anf Schnitten keinerlei Begriff da von erh&lt, in welch erheblichem Masse 
die Geffesse vermehrt sind. Die ausgedehnte Sprossenbildung, wie sie 
sich an raehreren Pr&paraten zeigt, spricht dafllr, dass sich in der Hirn- 
rinde ein sehr erhebliches Plus von Gef&ssen entwickelt, was anf die 
Circulation von grosstem Kinfluss sein muss. Was die Spinnenzellen 
anbetrifft, so habe ich ganz dieselben Exemplare, wie sie von Herrn 
Coilegen Buchholz beschrieben wurden, vor wenigen Tagen in einem 
Opticus gefnnden, der sich im Zustande der Stauungspapille befand. 
Auch hier war die Zabl der Spinnenzellen eine sehr grosse, der Kern 
lag haufig excentriseh, die Verbindung der Zellen mit den Gef&ssen er- 
schien unzweifelhaft. Danacb mbchte ich glauben, dass sich diese eigen- 
thtirolichen Gebilde in den allerverschiedensten Gebieten des Nerven- 
systems finden, dass sie bei den pathologischen Vorg&ngen in demselben 
eine hervorragende Rolle spieien, dass namentlich cine Ansammlung von 
Lympbe durch sie bedingt sein muss, welche anf die nervQsen Gebilde 
degenerativen Einfluss Ubt. 

Prof. Erb stellt — da die Bedeutung der GefUssverftn derun gen 
ftlr die progressive Paralyse bus den Mittheilungen des Vortragenden 
nnd des Hrn. Coilegen Fttrstner erhellc — die Frage, ob auch an- 
derweitige Veiftnderungen an den Getfissen, speciell an den grbsseren 
GefftsscheD, get unden seien nnd ob, bei der *Wichtigkeit des Befundes 
ftfr die Beziebungen der Syphilis znr progressiven Paralyse, etwa Ver¬ 
st hiedenheiten der Get'&sserkrankungen und Getassbclheiligung bei frtt- 
her syphilitischen und nichtsyphilitischen Paralytikern gefunden seien? 

Prof. F Urstner: Was die Frage des Herrn Coilegen Erb ar- 
betrifft, so muss ich betonen, dass Herr College B n c h h o l z die Spros- 
senbildnng vorwiegend an kleiDeren und kleinsten Gef&sseu in der Hiru- 
rinde beobachtet hat. An den grbsseren Gefftsseu des Hirns habe ich 
bei Paralytikern, die zweifellos frtiher syphilitisoh waren, niemals Ver- 
fcndernngen gefunden. Ebenso habe ich bei einer grossen Anzahl von 
Paralytikern, die in den letzten 10 Jahren zu Grunde gingen, nnr ein- 
mal Veianderungen angetroffen, die mit Syphilis in Znsammenhang ge- 
bracht werden konnten. Es fand sich n&mlich in einem Falle eine fi¬ 
brose Orchitis. Nicht unerwahnt mochte ich lassen, dass an diesem spar- 
samen Betunde vielleicht der Uinstand Antheil bat, dass schwere Sy- 
philisformen bier verhaltnissm&ssig selten zur Beobacbtnng gelangen. 
Icb habe wenigstens weder Gummiknoten nocb schwere Erkranknngen 
ausgedehnter Art, z. B. der Leber, bei meinen Patienten gesehen. 

Dr. Buchholz best&tigt, dass er immer nnr an den kleinsten 
GetBssen jene Sprossenbildung beobachtet habe. Die grbsseren GefUsse 
zeigen immer nur geringe Ver&nderungeu (Kernvcimehrung), niemals 
Zeichen einer Endarteritis syphilitica. 
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II. Verein tier A«'rz»e in Stftiermark. 

Sitzung vora 13. Mai 1889. (Oesterr. Aerztl. Ver.-Zeitg. 1889. Nro. 11.) 
354) Franz Muller (Graz): Ueber seltene , schwere trophische Sto- 
rungen bei chronischen organischen Riickenmarksleiden, insbesonders bei 
Tabes dorsalis. 

Vortragender legt demselben seine in den letzten Jahren beobach- 
teten 600 TabesfUile zu Grunde und tbeilt die trophischen Stflrungen 
in cntane (einschliesslich solcher der Epidermoidealgebilde und Mnnd. 
schleimhant), musculare, ossare und articul&re ein. 

Von den ersteren erw&hnt Vortr. das mai perforant, die He- 
miatrophia linguae rait genanem elektrischen Befunde, den spontanen 
Ausfall der Zahne und endlicb den von ihm zuerst beobachteten Ta - 
besmund . 

Zur Illustration der tabischen Spontanfracturen demonstrate Vor¬ 
tragender ein sehr instructives Praeparat einer scbbn ausgeheilten Spon- 
tan - Doppel - Sohenkelfractnr eigener Beobachtung. 

Eingehend besprach Vortr. die tabischen Arthropathien, die er 
in alien Stadien der Tabes auftreten sab — mit Vorliebe aber im er- 
sten Stadium. Derselbe nnterscheidet eine reine Form von tabischer 
Arthiopathie — durch excessive Usui der Knochenenden ohne Osteo- 
pbytbildung charakterisirt. Die zweite Form zeigt neben der hochgra- 
digen Usur noch mehr oder weniger starke Osteophytbildung. 

Bciden Forraen ist eine excessive, masslose passive, sowie nirht 
eingeschiSnkte active Beweglichkeit bei ausgesprochener Schmerzlosig- 
keit eigen. Vortr. demonsirirte einen geradezu classiscben Fall von 
tabischer Arthropathie des rechten Kniegelenkes, einen seit zwftlf Jah¬ 
ren im Initialstadium der Tabes dorsalis stehenden Mann betreffend 
(Myosis spinalis, reflectorische Pupillenstarre, Verlust des Patellarre- 
flexes — lancinirende Schmerzparoxysmen — keine objectiv nachweis- 
baren Sensihilit&tsstttruugenl. Der Kranke macht bei tiectirtem Ober- 
schenkel mit deni Unterschenkel und Fuss wie mit einem Dreschflegel 
schmerzlos die excessivsten Bewcgungen. Beim Gehen wechseln hoch- 
gradige genu reourvatum, varum und valgum Stellungen ab, so dass 
jeden Moment eine Luxation zu befttrchten steht. 

Nie vergesse man, dass ausser diesen eharakteristischen tabischen 
Arthropathien (sensu strictiori), vom Vortragenden Chareot’sche Ge- 
lenkskrankheiten genannt — bei Tabikern auch jeglitdie Art der vul- 
gftren Arthriden als Arthritis sicca, deformans etc. als einfache Compli- 
cationen angetroffen werden kann. 

Beztiglich der Pathogenese bespricbt Vortr. die von Charcot 
aul'gestellte spinale and die von K red el in neuester Zeit ausgespro- 
chene periphere (neuritiscbe) Auslosnngsart und fr&gt, warum die Ar¬ 
thropathien nicht spinalen, sowie peripheren Ursprunges sein konnen 
(ahnlich den spinalen und peripheren Anegotropbien). Bei der Behand- 
ung vergesse man nicht die des Grundleidens — der Tabes dorsalis. 


Redaction: Dr. A. Erlennieyer in liendorf. 

Verlag tod Theodor Thomas in Leipzig. liruck TOD Philipp WeiTe Id Koblenz (I.ohntnuse 2SJ, 
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I. Originalien. 


Ana der medicinischen Abtheilung des Qerrn Professor Eosenbaoh 
im Hospital zu Allerheiligen in Breslau. 

Ein Beitrag zur Lebre von der alternirenden Hemiplegie. 

Von Dr. THEODOR PROSKAUER, pract. Arzt. 
Alternirende Hemiplegie nennt man seit G u b 1 e r 1 ) und V n 1- 
pian 2 ) jede L&hmungsform, welche durcb die Combination der L&hmung 
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irgend eines Hirnnerven der einen Seite mit der Extremit&tenparalyse 
der anderen Seite ausgezeichnet ist. Am h&ufigsten und zugleich fHr 
die Diagnostik verwerthbarsten ist die sohon von Romberg 3 ) and 
Friedreich 4 ) in ihrem diaguostisehen Werthe erkannte, aber erst 
von Gabler scharf gekennzeiehnete Form der alternirenden Hemiple¬ 
gic, bei welcher der Facialis der betheiligte Hirnnerv ist. Dass dieses 
Symptomenbild aber nicbt ftir eine Affektion der unteren Brilcken- 
balfte durcbaus pathognomomsch ist, kann keinem Zweifel nnterliegen. 
Selbst wenn man mit G u b 1 e r 5 ) die Falle ausscbliesst, welche durch 
eine mehr oder minder zuf&llige Combination von peripheren und cere- 
bralen Lftsionen bedingt sind, selbst wenn man, wie auch Sigerson 6 ) 
hervorbebt, berttoksichtigt, dass es der Electrodiagnostik mdglich ist 
eine centrale von einer peripheren Facialislahmung, wie sie den Pons- 
affectionen eigen ist, zu unterscbeiden, selbst dann noch bleiben Krank- 
heitsfklle tlbrig, welche das Bild einer Ponsaffection vorzutftusehen 
vermUgen. Ein Kleinhirntumor kann durch Druck auf den Pons oder 
die Medulla oblongata und auf die austretenden Nerven zu einer wech- 
selstttndigen L&hmung ftlhren, wie die von Swan Burnett 7 ) und 
Rosenthal 8 ) verbffentlichten Falle beweisen. In dem letzteren Falle 
hat allerdings Eulenburg gestUtzt auf das Vorhandensein von aus- 
gesprocbenen Coordinationsstbrungen, die richtige Diagnose gestellt, nnd 
beide Mai war immerhin die BrUcke selbst oder die Med. oblong, zum 
Theil der Ausgangspunkt der LUhmung. Aber auch ohne jede Bethei- 
ligung des Pons kann eine cerebrale Geschwulst, wenn sie sich der 
Sch&delbasis nfthert und die peripheren Nervenstfcmme secundttr in Mit- 
leidenschaft zieht, eine alternirende Hemiplegic im Gefolge haben. Ein 
solcher Fail wurde im Allerheiligenhospitai zu Breslau beobacbtet, und 
Herr Prof. Rosen bach gestattete mir seine Verbffentlichung. 

Die 58 jahrige Nahterin W. stammt aus gesunder Familie; sie 
will nur die Kinderkrankheiten durchgemacht und an Muskeliheuma- 
tismus gelitten haben. Mit zunehmender Korpulenz aber, die seit dem 
Klimakterium besteht, hat sie Uber Atbemnoth zu klagen. Da sie seit 
2 Wochen eine Zunahme der Beschwerden bemerkte, liess sie sich am 
24. Novbr. 1888 in das Hospital aufnehmen. Es wurde die Diagnose 
auf Dilatatio cordis gestellt. Unter der Behandlung besserten sich ibre 
Beschwerden, so dass sie schon am 5. Dezbr. die Anstalt verlassen 
konnte. Ende des Monats erkrankte sie jedoch von Neuem; dieses Mai 
aber bezogen sich ihre Klagen besonders auf allgemeine Kbrperschwftche, 
Kopfschmerzen und Schwindelgettlhl. 

Status mm 30. December 1888: Kraftig gebaute Frau in gutem 
Ern&hrungszustand. Panniculus adiposus, namentlich am Bauch sebr 
stark entwickelt, Temperatur 37,4. Puis ziemlich gespannt, gleich- 
mftssig, 64 Schlage in der Minute; Radialarterie etwas geschlttngelt 
und rigide. Athmung ziemlich oberflachlich, vorwiegend abdominal, 
24 mal in der Min. Herzspitzenstoss weder sicht- noch ftthlbar. Herz- 
dampfung beginnt an der 3. Rippe, reicht nach rechts etwas tlber die 
Mitte des Sternums hinaus, nach links einen Querfinger breit Uber die 
linke Mamillarlinie, nach abwarts bis zur 6. Rippe. Bei der Auscnl* 
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tation hfirt man ein systolisches, sohabendes Gerausch, welches ami 
lantesten (lber der Aorta, ziemiich schwach noch an der Spitze hbrbar 
ist. Die Uuter8uchnng der Lungen ergiebt etwas hypersonoren Percus- 
$ions9chall bei Tiefstand des Zwerchfells: untere Lungengrenze vorn 
in der Mamillarlinie an der 6. Rippe. Atbemgerausch vesicular, Exspi- 
rium etwas verlangert. 

Leber ragt in der r. Mamillarlinie 3 Querfinger liber den Rippen- 
bogeo. 

Motilit&t nnd Sensibilitat ungestbrt. Sinnesorgane intakt. 

Stnhlgang angehalten, Urin dunkelbraunroth, saner, frei von Ei- 
weiss nnd Zucker; spec. Gewicht 1020. 

31. 12. 1888. Es bildet sich eine Parese der linken Extremi- 
tften ans. Sensorinm frei. 

1. 1. 1889. Die Lahmung ist starker ausgepragt, das Gesicht 
zeigt keine Veranderung, nnr die Lidspalte des linken Anges ist kleiner 
als die des rechten. Die Sensibilitat ist unverandert, die Hantreflexe 
sind links schwach; die Patellarreflexe beiderseits gleich stark. Es sind 
keine Sprachsttfrungen zu bernerken. Die Sinnesorgane normal. Pa- 
tientin mnss viel gahnen. Temp. 86,8. 

3. 1. 1889. Das Gesicht zeigt deutliche Schiefheit, der rechte 
Mnndwinkei steht tiefer, die rechte Nasolabialfalte verstrichen. Das 
rechte Auge kann nicht ganz geschlossen werden. Das Gaurnensegel 
weicht nach rechts ab ; die Zunge wird gerade herausgestreckt. 

6. 1. 1889. Patientin klagt ilber Nackenschmerzen nnd Ohren- 
stechen. Halswirbelsanle stark S-formig fixirt, Nackensteifigkeit. 

7. 1. 1889. Keine Veranderung, keine Stauungspapille. 4 Blutegel. 

14. 1. 1889. Patientin ist somnulent. Das Sensorium ist aber 
nocli so weit erhalten, dass sie auf Anrufen antwortet. Sie lasst unter 
sich. Nackensteifigkeit geringer. Die Bui hi sind danernd nach rechts 
gewendet. Die Ptosis ist links starker ausgepragt. DieTupille ist 
rechts weiter. Auf der linken Seite des Gesichts hat sich eine Con- 
tractur heransgebildet; die linken Extr. befindeu sich in geringer Con- 
tractur. Beiderseits beginut sich eine Stauuugspapille auszubilden. Am 
linken Auge massige Anasthesie. Temp. 36,8. 

15. 1. 1889. Sensorium freier. Nachmittag wieder Coma. 

16. 1. 188‘.». Die Stauungspapille ist stark ausgepragt. Auf 
beiden Angen besteht Anasthesie der Cornea Die Deviation der Bulbi 
hat sich verloren, dagegen besteht ein Strabismus divergens des rechten 
Anges. Coma sehr tief; Athem schnarchend. 

17. 1. 1889. Tod. 

Sektionsbefund: Windungen der Convexitat hochgradig abgeplattet. 
Rechter Schlafenlappen im mittleren Theil der Unterseiten der 3. Win- 
dnng so fest mit der Dura mater und Mitte des Felsenboinkammes ver- 
wachsen, dass beim Versuoh, Gehirn und Dura herauszunehmen, Fetzen 
dea Gehirns und der Dura am Felsenbein festhatten. An dieser Stelle 


Digitized by 


Google 



42<j 


zeigt der Schl&ftnlappen einen haselnussgrosseD Tumor von m&ssiger 
H&rte, welcber die Dura durchbrochen und das Felsenbeiu an seinem 
vorderen Abbang sowie z. Th. am Kamme bis zu V2 Cm. Tiefe in boh- 
nengrosser Ausdehnung zerstbrt hat, so dass die Hbhle des Mittelohrs 
durch ein griffeldickes Locb nach Herausnabme des Tumors mit der 
HirnhShle communicirt. Nerv. oculom. u. fac. sind nacb dem Austritt 
aus dem Gehim vollst&ndig zerquetscbt und in 1 Cm. L&nge nur noch 
als breiige undeutlicbe Masse erkennbar. Die rechte Hemisphere ist be- 
deutend grosser als die linke, und fast die ganze Ausdehnung des rechten 
Scbl&fenlappens besonders an der Convexseite gelblich vert&rbt nnd 
undeutlich weich fluktuirend. Das Gehim wird in Frontalschnitte 
zerlegt: 

I. Sobnitt durcb den Stirnlappen: 

Die Hemisphere vergrbssert, sonst nichts verendert. 

II. Schnitt dicht vor dem Chiasma N. opt.: 

Das Mark des rechten Schlafenlappens bis dicht an die Central- 
ganglien scbmierig weich, gelblich verferbt, in gelbe Herde nekrotisch 
zerfallen, allenthalben von stark erweiterten, blutreichen Gefessen durch- 
zogen. Die Rinde ist unbetheiligt. 

III. Schnitt dicht hinter dem Chiasma: 

Im unteren Theil des Markes des rechten Schlefenlappens ein 
genseeigrosser Tumor, 6V2 Cm. lang, 4 Cm. breit, welcher dicht an die 
Rinde heranreicht, die grossen Ganglien zur Seite und zusammen preset 
und gegen dieselben durch eine derhe, weisse Parthie des Markes 
messig scharf abgegrenzt ist. Nach der Seite und oben bleibt noch 
eine scbmale Markschicht des Schl&fenlappens, welche gelblich verlftrbt 
und mit zahlreichen, stark blutgefttllten Gefessen durchzogen und stark 
erweicht ist. 

IV. Schnitt durch den Pons: 

Der ganze Schl&fenlappen und ein baselnnssgrosser Theil der linken 
Occipitalwindnng ist bis zur Rinde hin und an der Basis der III. Schla- 
tenwindung auch die Rinde selbst vom Tumor durchsetzt, welcher auch 
den ganzen Biilckenschenkel zum rechten Grosshirn vollstandig einnimmt. 
Der hinterste Theil der Centralganglien wird eben noch in V2 hasel- 
nussgrosser Ausdehuung durchsetzt. Mikroskopisch erweist sich der 
Tumor aus Rund- und Spindelzellen in Verfettung und myxom. Entar- 
tung begriffen, mit Blutungen durchsetzt, und selbst in den weissen, 
blassen Parthieen von weiten GefUssnetzen dicht durchsetzt. 


Eine ausgepr&gte alternirende Hemiplegie als Krankheitssymptom, 
und doch keine Ponserkrankung 1 Eine Geso.hwulst in der einen Gross- 
hirnhemisph&re, und doch eine alternirende Hemiplegie! Konnte man 
in den Ztlgen des Krankheitshildes genttgende Anhaltspunkte finden, 
um von der gewbhnlichen Regel bei der Lokaldiagnose abweichen zu 
dttrfen ? Zwei Mbglichkeiten sind ja vor allem ins Auge zu fassen, wenn 
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man aus dem Symptomencomplex der alternirenden Hemiplegie einen 
Schiuss machen will auf den Sitz der Geschwulst: einmal haben Neu. 
bildungen, welche die untere Brlickenhalfte einnehmen, denselben meist 
im Gefolge, nnd zweitens konnen Tnmoren der Basis in der mittleren 
Schadelgrnbe von dieser eigenthilmlichen Lahmungsform begleitet sein, 
indem sie einerseits den peripheren Facialisstamm, andererseits den Pons 
and die Medulla oblongata comprimiren. Eine Differentialdiagnose 
zwiseben diesen beiden Arten von Tumoren zu geben, hat man erst 
in letzter Zeit versucht. Lebert 9 ), Friedreich 4 ), Lada me 10 ) 
stellen noch die PonsgeschwUiste nnd die Geschwttlste der Gehirnbasis 
in der Nahe des Pons obne Unterschied in e<ne Gruppe zusammen. 
Erst Griesinger 11 ) sucht die Basilartumoren von denen des Pons 
zu nnterscheiden, und ftthrt als diagnostisches Merkmal an, dass die 
elektrische Contraktilitat des gelahmten Facialis nur bei den letz- 
teren erhalten sei, wahrend sie im ersten Fall geschwajht oder auf- 
gehoben sein soli. Dem ist aber nicht so. Rosenthal 12 ) hat znerst 
filr die Tumoren der Brtlcke nachgewiesen, dass die faradische Erreg- 
barkeit der Gesichtsmuskeln und der FacialisMste verloren geht, wahrend 
gleichzeitig die galvanorausknlare Contractilitat erhtiht ist und die gal- 
vanische Erregbarkeit des Nerven fehlt oder wenigstens vermindert ist. 
Zahlreiche Beobachtungen haben es bisher bestatigt, dass die durch 
Ponserkrankungen hervorgernfene Facialislahmung den Charakter einer 
peripheren Paralyse hat: bald fand man jene von E r b und Bern¬ 
hardt beschriebene Mittelform, bald jene schwere Form der Lahmung, 
bei weh'her der Yerlust der farad. Erregbarkeit ein vollkommener ist. 
Es mbge genllgen, nur auf die KrankheitsfaDe aufmerksam zu machen, 
welche Wernicke 13 ), Eis e n lo hr 14 ), Meyer 15 ), Senator 16 ), Pe- 
trina 17 ), Duchek 18 ), Leyden 19 ), Bleuler 20 ), Tassi 21 ), Dresch- 
teld 22 ), Not hnagel 23 J, Bernhardt 24 ) beobachtet haben. Nur Ban- 
ham 25 ) will bei einem Gliom des Pons trotz totaler Lahmung des Fa¬ 
cialis eine normale elektrische Reaktion gefunden haben. Ein kurzer 
Hinweis auf die anatomischen Verhaltnisse der Brllcke reicht aus, um 
die paradox klingeude Thatsache, dass die Lasion eines zum Cerebrum 
gehftrigen Theiles eine periphere Lahmung zur Folge hat, zu erklaren. 
Man kann mit kurzen Worten sagen: die Brtlcke ist ftlr den Facialis, 
was das Rilckenmark ftlr die Extremitatennerven ist. In ihr liegt sein 
Kern, sein trophisches Centrum, und noch eine Strecke weit verlaufen 
in ihr die von dem Kern ausgehenden peripheren Fasern. Genaue ana- 
tomische Untersuohungen haben auch dementsprechend ergeben, dass 
bei Tumoren des Pons bald nur der Kern degenerirt, bald auch die 
Nervenfasern zerstbrt waren. Es wiirde zu weit ftlhren, hier die Er- 
gebuisse der mikroskopischen Untersuchung in den einzelnen Fallen 
besonders mitzutheiien; es moge wiederum genllgen, nur die Autoren 
namhaft zu machen, welchen wir dieselbe zu verdanken hahen: Wer¬ 
nicke, Senator, Bleuler, Huguen in 26 ), Eisenlohr, Broad- 
bent 27 ) sind es. 

Auch das zweite Merkmal der peripheren Facialislahmung kommt 
der durch Ponstumoren bewirkten Paralyse zu; auch sie ist eine totalo 
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im Gegensatz zu der auf den Mundast beschraukt bleibenden centralen 
Lahmung. Aus alledem folgt, dass uns die Facialislahmung als solche 
keine Anbaltspunkte ftlr die DitFerentialdiagnostik zwischen Pons- und 
Basistnmoren giebt. Andere Gesichtspunkte sind es, auf welche Bern¬ 
hardt 28 ) und Nothnagel 29 ) hinweisen: bei Tumoren der Basis 
fehlen na<jh dem ersten Autor „meist die contralaterale Hemiplegie 
nnd jedenfails die Stftrungen der Sensibilitat an den gelahmten Extre- 
mitUten, wie sie gerade bei Ponsaffectionen des afteren zur Beobachtung 
kommen u , und in w dem raschen und piotzlicheu Auftreten bestimmter 
Formen der wechselstan digen Lahmung a siebt der zweite Autor „ein 
fast sicheres Zeichen ftlr intrapontine Erkrankung*. Wichtig iat auch 
die Betheiligung der Sinnesorgane: die Funktionsstorung mehrerer Sinne 
zugleich macht einen Basaltumor wahrscheinlicher. Die feine TJnter- 
scbeidnng zwischen einer Pons- und einer Basisgeschwulst rnht danach 
auf schwankendem Fundament, und nur unter beaonders gtlnstigen Ver- 
haltnissen ist sie mbglich. 

In dem geschilderten Krankheitsfalle konnte nicht die Rede davon 
sein; man hatte vielmehr nur zu prtlfen, ob auch die tlbrigen Symp¬ 
toms sich mit der Anuahme einer im Pons selbat oder in seiner N&he 
locaiisirten Geschwulst vereinbaren liessen und ob sich ferner die ftlr 
eine priraftre oder secundare Ponsaffection typischen Erscheinnngen 
fanden. Die eiektrische Reaktion des Facialis und der von ihm 
versorgten Muskeln ist zwar nicht geprUft worden, aber der Umstand, 
dass die Lahmung den ganzen Nerven betraf, konnte mit sehr grosser 
Wahrscheinlichkeit ftlr ihren peripheren Charakter sprechen, und dieser 
kommt ja auch der Ponslftbmung zu. 

Wie steht es ferner mit der linksseitigen Ptosis? Wenn man 
die einzelnen Falle durchsieht, so ergiebt sich, dass die Ptosis nur 
hflchst selten im Gefolge eines Ponstumors beobachtet wurde. Petrina, 
Duchek, Wernicke, M’Aidowic 30 ) erwahnen dieselben in ihren 
Fallen, und zwar fand sie sich auf der Seite des gelabmten Facialis, 
also auf der Seite des Herdes. Nur Gubler berichtet in dem von 
(roupil beobachteten Falle von einer Ptosis, die das den ge- 
lahmten Extremitaten entsprechende Augenlid betraf: die Neubildung 
hatte sich bis in den Hirnschenkel erstreckt und hatte den einen Oeu- 
lomotorius comprimirt. So selten also auch dieses Symptom, gleichgtiltig 
ob es auf der Seite des Herdes auftritt oder nicht, bei Ponserkran- 
kung sein mag, man kann es jedenfails nicht gegen eine solche ins 
Feld ftlhren. 

Auch die rechtsseitige partielle Oculomotoriuslabmung kann nicht 
direkt gegen einen Ponstumor sprechen. Allerdings ist diese Paralyse 
viei seltener als die des Abducens. Da Venezia 31 ) findet unter 26 
Fallen nur 1 Strabismus divergens, L archer 32 ) halt auch diese L&h- 
mungsform ftlr sehr selten und erklart sie durch eine Verbreitung der 
Lasion auf den Grosshirnschenkel, Ladarae erhalt bei seiner Zusam* 
menstellung dasselbe Resultat wie der ersterwahnte Autor; Not fa- 
nag el endlicb weist auf das ganz vereinzelte Vorkommen dieser Lah¬ 
mung bin und leitet sie auch von einer Betheiligung der Pedanculi 
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cerebri ab. Man konnte danach die bestehende Oculomotoriuslabmung, 
die sich tibrigens erst wenige Tage vor dera Tode zu erkennen gab, 
mit einem Ponstumor noch in Einklang bringen, wenn man eine Aus- 
debnung desselben bis zur Austrittsstelle des rechten Oculomotorius 
an dem Pedunculus annabm. 

Was das letzte Symptom, die conjugirte Augenabweichung nach 
rechts, anlangt, so konnte man dieselbe auf einen Herd in der recbten 
Briickenhaifte bezieben, wenn man die Contractur der Extremitaten ftlr 
das Resultat einer Reizung der Pyramidenfasern ansab und sich der 
von Landouzy 33 ) und Grasset' 14 ) gegebenen Erganznng der Pr6- 
vost’sehen Regel erinnerte. Reizende Lasionen des Grossbirns oder 
des Hirnstarames sollen ja nach ibnen gerade die entgegengesetzte De¬ 
viation bewirken, wie lahmende. Es hatten sich danach der Muse, 
rect. ext. des recbten Auges und der M. int. des linken im Zustande 
der Contraktur befinden mttssen. Die Patientin war schon somnolent, 
als dieses Symptom zur Erschcinung kam, und es war nicht mebr 
mdglich, zu untersuchen, wieweit die Beweglichkeit der Augen beein- 
trat htigt war. Wenn indes schon nach 2 Tagen die Deviation ver- 
sebwand, mu einem Strabismus divergens des rechten Auges Platz zu 
niachen, und wenn zugleich die rechte Pupille waiter wurde als die 
linke, so musste man nunmehr eine partielle Labmung des Oculomo¬ 
torius annehmen, unabhangig von der Ursacbe der Augenabweichung. 

So liessen sich die ein/.einen Zilge, welcbe das Gesammtbild der 
Krankheit darbot, mit der Annahme eines Ponstumors vereinbaren, 
uni uur der Mangel der ftlr Ponsaffektionen cbarakteristischen dys- 
arthrischen Storungen und das Fehlen der so haofigen Sensibilitats- 
stdrungen mussten auffallen. Die Seltenbeit der Betheiligung des Ocu- 
lomotorius im Verein mit diesen negativen Factoren konnte die Diagnose 
vielleicbt in ibrer Sicherbeit beeintraehtigen; aber bei der so haufigen 
Abhangigkeit der alternirenden Hemiplegie von einer Ponserkrankung 
und bei dem Mangel positiver Anzeiehen filr einen anderen Sitz der 
Geschwulst musste der einen Grosshirntumor ergebende Sektionsbefund 
Uberraschen. 
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II. Original-Vereinsberichte und Autorreferate. 

I. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Von Dr. J. Ruhemann in Berlin. 

Sitznng vom 19. Juni 1889. 

355) J astro wltz: Ueber die Behandlung der Schlajlosigkeit. 

Sieht man die Schladosigkeit als eine essentielle Krankheit an, 
so gruppiren sich die Behandlungsmethoden ebenso wie bei andereu 
Leiden d. h. nach den Indicationes morbi, causales und symtomatioae. 
Der Indicatio morbi ist nicht vollkommen zu entsprechen, da eben 
das Wesen des Schlafes und der Schlaflosigkeit nocb nicht vttllig er- 
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grtlndet ist. Vortr. besprieht alsdann die dynamische, mechanisohe and 
chemische Theorie des Schlafes, nacb deren jeweiliger Annahme auch 
die Behandlung der Agrypnie verschieden ausfallen muss. Im alige- 
meinen findet die Hypothese, dass w&hrend des Schlafes An&mie des 
Gehirns besteht, am meisten Beifall, obwohl es sich freilich bisher 
nicht erweisen l&sst, ob die Hirnblutleere die Ursache oder ein Pro- 
diikt oder eine Complication des Schlafes darstellt. Jedenfalls sind 
die Massnahraen, welche eine Hyper&mie der peripherischen Kbrperre- 
gionen bedingen, wie warme Bader, feuchte Einreibungen □. s. w. 
gtinstig ftlr die HerbeifUhrung des Schlafes. Hierbei erw&hnt Vortr. 
das interessante, von Fllrbringer beobachtete Faktum, dass bei 
Kindern, die vor und w&hrend des Schlafes gemessen wurden, die Rek. 
taltemperatur im Schlafe sinkt, wahrend die Temperatur in dera Ohre 
nm 0,6—0,8 Grad steigt. 

Was die Indicatio causalis betrifft, so mtlssea die Ursachen be- 
seltigt werden, die das Gehirn direkt tretfen and so Insomnie bedingen. 
Bilden hier die Gehirnerkrankungen, die Paralysen, Geistes- und Ge- 
mttthskrankheiten ein wenig gtlnstiges Feld, so kann man mehr bei 
der durch Ueberanstrengung des Geistes und durch Atfekte bedingten 
Agrypnie erreichen. In letzterem Falle ist das Vermischen der Ge- 
mtitbsbewegungen durch neue Eindrtlcke, Reisen u. s. w. rathsam 
erentuell Gebrauch von Bromkali und Paraldehyd zu empfehlea, in 
ersterem muss auf Monate, ja Jahre die geistaufreibende Thatigkeit, 
eingestellt werden. Der Aufenthalt in der bequemen Hauslichkeit 
Wair Mitchell’sche Kur, Phenacetin sind wirksam. Morphium 
darf nur mit grosser Vorsicht gereicht werden, da es erhbhte Energie 
vortauscht und gerade hierbei leicht Morphiophagie sehatft. Kaltwasser- 
kuren in den Mittelgebirgen Deutschlands, spater Aufenthalt an der 
See kbnnen gute Dienste ieisten. 

Die indirekte Insomnie, welcher Fehler in dem hygienischen Ver- 
halten zu Grunde liegen, weicht den diesbezilglichen Correktionen. Bei 
febriler Agrypnie ist ein Antipyreticum gewohnlich das beste Hypna- 
gogura. Bei Ciroulationsstorungen haben Chinin und Bromkali wegen 
ihrer gefasserregenden Wirkung gute Erfolge z. B. bei den Gehirn- 
congestionen in der Menopause. Bei den nach acuten Krankheiten 
auftretenden Delirien sah Vortr. gtinstige Erfolge von dem Chinin. 

Wo chronische Atfektionen Agrypnie bedingen wie Syphilis, 
Diabetes, Nephritis, da lessen sich die causalen Verhaltnisse nicht 
immer beherrschen und da muss symptoraatische Behandlung der Agryp- 
nie Platz greifen, weil durch die Schlaffosigkeit an sich die Krafte 
absorbirt werden. Bei acuter Insomnie ist die prompte Wirkung uud 
die Gefahrlosigkeit der Hypnotica erwtinseht, bei chronischer muss 
man vergewissert sein, dass sie nicht delatar wirken, nicht atzen, 
keine Congestionen nach den inneren Organen bewirken und bei fort- 
gesetztem Gebrauch die Herzkraft nicht sehwachen, auch nicht das 
Krankheitsbild verwischen (Psychosen). 

(Schlnss folgt.) 
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II. Yereia ffir innere Hedicln. 

Von Dr. Ruhemann in Berlin. 

Sitzang voro 24. Jani 1889. 

866) Leo: Ueber Bulimie . 

Vortr. definirt Bulimie als krankhafte Steigerung des Hungerge- 
fllhls, welche durch abnorme Erregbarkeit des Hungereentrums ent- 
steht. Nichtbefriedigung der Esssucht l&sst Flauheit, Benornmenheit 
des Kopfes, allgemeine Sehw&che, Tremor, Ohrensausen, Magendruck- 
und Schmerz auftreten. L. beobachtete die Bulimie bei Morbus Base- 
dowii, wobei sie unter dem Einfluss psycbischer Erregung erzeugt 
wurde, bei Ulcus ventricuii, bei Hyperaciditat des Magens, bei Car- 
diaigie, bei gesteigerter motorisober Thatigkeit des Magens, bei chro- 
niscbem Magencatarrh, bei Diarrhoe und profuser Menses, wo sie pe- 
riodisch mit dem Unwohlsein auftrat. In alien diesen Falleu bestand 
eine allgemeine Steigerung der nervbsen Erregbarkeit, welche nicbt 
nur zur Erklarung des Vorhandenseins der Bulimie verantwortlich ge- 
macht werden muss, sondern auch bei Behamllung des Heisshnngers 
neben der lokalen Therapie berttcksichtigt werden soil. Narcotics, 
Bromkali und zweckmassige W e i r-Mi t ch e 11 ’sche Kur leisten in 
jener Beziehung gute Dienste. 


Ill, K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Von Dr. M. Dreikurs in Wien. 

Sitzang vom 5. Mai 1889. 

367) Prof. Meynert: Optische Centren in den Vierhugeln. 

Die optischen subcorticalen Centren sind in director Weise wahr- 
nehmbar, dass nkmlicb der grbsste Theil der Fasern des Tractus op¬ 
ticus anschwillt zum Corpus geniculatum externum. Aber schon ein 
einfacher Anblick des Tractus opticus zeigt uus, dass er zusaramen- 
gesetzt ist aus einer aussern Partie seiner bandartigen Entwicklung 
nnd aus einer inneren. Nur die aussere Partie seben wir anschwellen 
zum Corpus geniculatum externum, die innere Partie seben wir ver- 
scbwinden, zugedeckt durch eine spindelformige Erhabenheit, das Corpus 
geniculatum internum, von diesem aber volistandig getrennt. Der Tha¬ 
lamus opticus h&ngt in breiter und mSchtiger Weise zusaramen mit 
dem Tractus opticus, und was wir sicher liber die ganze innere 
Abtheilung des Tractus sagen kbnnen, ist, dass ein grosser Theil dieser 
Partie dort endigt. Es ist nun aber der Opticus auch in Verbindong 
mit dem Vierbtigel. Diese Verbindung ist aber eine nur mittelbare, 
indem ein Theil der Bttndel, welche der Tractus opticus in den &us- 
seren Kniehbcker sendet, sich zum oberen Zweihtigel fortsetzt. Wfth- 
rend die Fasern des oberen Zweibtlgels, die Schleifenschichte, querver- 
laufen, nehmen die Bllndel des Opticus, die Vierhtlgelblindel kreuzend 
eine longitudinale Richtung, durchsetzen dann, in zahllose feinste Bilndel 
aufgelbst, die Schleifenschichte nnd treten in das Grau des Aqu&ductus 
Sylvii ein. Darin sind eingebettet die Ursprungskerne der Angenmu?- 
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kelnerven und es tritt somit. die Retina in Verbindnng mit den moto- 
riscben Centren der Augenmuskeln, wahrend das HUhlengrau der vor- 
deren Vierhtlgel ein Reflexcentrnm filr letztere darstellt. 

Der Vortragende bespricht hierauf die experimentellen und patho- 
logisch-anatoraischen Untersuchongen Uber optische Centren und Bahnen 
die M o n a k o w im Arehiv ftlr Psychiatric und Nervenkrankheiten 
verdffentlicht. Die von demselben gewonnenen Resuitate lassen sich in 
folgenden S&tzen zusammenfasseu : 

1. Wenn der Bulbus opt. eines jungen Thieres exstirpirt wird, 
so atrophirt der Nervus und der Tractus opticus, die Ganglienzellen 
der vorderen ZweihUgel, das Corpus geniculatum externum und das 
Pulvinar. 

2. Wenn die Sehspb&ren der Gehirnrinde exstirpirt werden, dann 
betrifft die Atrophie die Associationsfasern, die meisten Ganglienzellen 
des Corpus geniculatum externum und des Pulvinar, den Tractus op¬ 
ticas und bei jnngen Thieren auck den Nervus opticus. 

8. Wenn man den Tractus opticus dnrchschneidet, so atrophirt 
der aussere Kniehocker, das Pulvinar, ja sogar das Rindencentrum. 

4. Wenn man die Markstrahlen dnrchschneidet nahe dem hinteren 
Theile der inneren Kapsel, so atrophirt nach der einen Seite das Op- 
ticnscentrum im Hinterhauptslappen, nach der andereD Seite der Tractus, 
ja selbst die Retina. 

Es besteht also sowohl aufsteigende als auch absteigende Atro- 
pbie und es hUngt die Ernakrung dieser eentralen Theile sowohl von 
corticalen Organen ab als auch von peripheren Theilen. Yon den 
Ganglienzellen atrophiren nieht alle nach Durchschneidung der Nerven- 
fasern. Es beruht dies darauf, dass ein Theil der Ganglienzellen Ach- 
sencylinder entsendet, aus denen dann raarkhaltige Fasern werden, 
wahrend ein anderer Theil von Zellen in ein interstitielles Netzwerk 
eingeht. Zu den Zellen, welche direkt Fortsatze abgeben, gehoren die 
grosseren Zellen der Rinde, die Pyramydalkorper, Retina und gewisse 
grosse Zellen im aussern Kniehocker und im Pulvinar, welche man als 
die trophischen IJrsprungszellen aulfasst. 

Durcbschneidet man den oberen ZweihUgel, danu entfallen die 
feineren Fasern aus dem Nervus opticus. Es nimmt also eine bestimmte 
Form von Fasern dort seinen Ursprung oder hat dort seine Ern&hrung. 
Es ist bebaupt.et worden, dass der Vierhtlgel mit dem Sehen uicht zu- 
sammenhUngt. Wenn eine Bewegungsinnervation durch Sensationen aus- 
gelost wird, so ist das Bewegungsget'ithl das uns auffallendere. Wenn 
non von bestimmten Bahnen, die voin Opticus zu den Vierhtigeln sich 
fortsetzen, reflectorisch eine Bewegung ausgelost wird, so kUnnte es 
sein, dass die auslbsende Empfindung nicht in unser Bewusstsein tritt. 
M. glaubt, dass kein corticaler Vorgang sich primar entwickelt und dass 
sie alle ibre prim&re Vorbilder in subcortical vor sich gehenden Yor- 
gangen haben. 
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Sitzung yom 31. Mai 1889. 

878) Ludwig Frey: Ueber die praktische Bedeutung der Hypnose. 

Frey berichtet tlber die Erfahrungen, die er nach dreijfthrigen 
Versuchen mit der Hypnose gemacht hat. Er pr&eisirt seinen Stand- 
punkt zunachst dahin, dass er die Hypnose als eine glttnzende Berei- 
obernng unserer Therapie betrachtet. Indem er sicb auf den Stand- 
punkt der Schnle von Nancy stellt, sieht er die von LiSbeault 
begrtlndete und die von Bern heim uud Beaumais weiter ausge- 
bildete Methode als die einzig richtige an, nra zur Erkenntniss der 
Ph&nomene zn gelangen, welche die Hypnose bietet. Er betrachtet 
daher anch die Suggestion als die Hauptsache der ganzen Hypnose. 
W&hrend es ihm nie gelnngen ist, auf direktem Wege die von Char¬ 
cot beschriebenen drei Stadien zu erzielen, konnte er dieselbcn ofters 
anf sugesstivem Wege hervorrnfen. Er tritt auch der Annahme C h ar* 
cots entgegen, dass nur hysterische Personen fttr Hypnose empfftng- 
lich w&ren. Von schlechten Einwirkuugen der Hypnose konnte er 
nichts beobachten. Es kommt anch bei der Hypnose vor, dass Indi- 
viduen dieselben nicbt vertragen kflnnen,* eine Art von Indiosynkrasie 
dagegen zeigen. Aber das kommt auch bei vielen Medicaraenten vor. 
Man hat schon tlble Erfolge von der Chloroformnarkose, vom Cocain 
gesehen, aber man schiebt deswegen das Chloroform oder das Cocain 
nicht bei Seite. Die intellectuellen Ffthigkeiten werden durch die 
Hypnose durchans nicht beeintr&ohtigt, wie Charcot behauptet. Lie- 
gois will die Hypnose sogar als ein Mittel zur Erziehung der Kinder 
betrachten: Orthopftdie moral. Auch die Behauptung, dass die Sug¬ 
gestion insofern schftdlich wirke, als die bypnotisirten Individuen von 
jedem in die Sache Eingeweihten missbrauoht werden kdnnen, ist durch- 
aus nicht stichhaltig; denn man braucht den Kranken nur zu sugge- 
rireren, sich nur vom Arzt hypnotisiren zu lassen. Auch die nach 
der Hypnose auftretendeu Erscheinnngen von Ermtldung kftnnen ver- 
mieden werden, wenn man den Individuen suggerirt, sich nach dem 
Erwachen wohl zu ftlhlen. Zum Schluss berichtet der Vortragende 
noch tlber eine Reihe von Fallen, die er, und zwar s&mratliche mit gutem 
Erfolge behandeit hatte und fordert in Consequeuz seiner und anderer 
Beoobachtungen die Aerzte auf, der Hypnose nicht so skeptisch ent¬ 
gegen zu treten. 

Assistent Dr. Anton glaubt, dass man weniger der Skepsis, als 
vielmebr dem Enthusiasmus entgentreten mtlsse. Zunachst muss man 
den Versuchen selbst skeptisch entgegentreten, weil sie fast durcb- 
wegs nur anf subject!ven Symptomen beruhen. Auch gegen die Au- 
wendung der Hypnose muss man sich aussprechen, weil bei ihr 
nicbt der Intelligentere, sondern der Energischere die Macht tlber den 
minder Energischeren haben wtlrde. Die richtige Grenze ftir die Ein- 
flussnahme des Arztes auf die Psyche des Kranken bildet die Wirkung 
der eigenen Persbnlichkeit und des Zuspruchs des Arztes. Im allge- 
meinen sind die vorgebrachten Beispiele, wie alle derartigen Beispiele 
ttberhaupt, durchaus nicht beweisend, da man gewiss ebenso viele Kranken* 
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geschichten vorbringen kftnnte, die die wunderthfttige Wirkung des 
Wassers von Lourdes oder anderer Wunderorte darlegen wtlrden. 

Anf Antrag des Prof. Obersteiner wird in der nftchsten 
Sitzung die Diskussion Uber den Vortrag des Dr. Frey fortgesetzt 
werden. 


III. Referate and Kritiken. 


3B9) Weir and 8egoin (New-York): Contribution to the diagnosis 
and surgical treatment of tumours ot the cerebrum. (Beitrag zur Dia* 
goose und chirurgischen Behandlung der Cerebraltnmoren.) 

(The American Journal of the Medical Sciences, Jnl. Aug. and Sept. 1888.) 

Verff. berichten ausftihrlich tlber einen Fall von Birntumor und 
dessen chirurgische Behandlung. — Pat, 39 Jahre alt, nicht spezifiscb 
inficirt, war his zum Herbst 1882 gesund gewesen. Damals litt er an 
Malaria, ira Yerlanf dieser Krankheit stellten sich Kopfschraerzen und 
Krftmpfe in der rechten Wange und Nacken ohne Verlust des Bewusst- 
seins ein. Seit dem Jahre 1885 bestanden wirkliche epileptische An- 
fdlle. Ira August 1887 wurde Pat. zuerst von S. beobachtet. Die 
Sprache, welche seit 2 Jahren schon langsam war, war zur Zeit sehr 
beschrftnkt. Am rechten Arm bestand eine mit dem Dynamometer 
messbare Schwftche. Subjectiv war Gefllhl der Taubheit in demselben. 
Die Znnge wich wenig nach rechts hin ab. Im rechten Facialisgebiet 
war deutliche Parese vorhanden. Der Patellarreflex war rechts star¬ 
ker als links. Die klinische Diagnose wurde auf rechtsseitige Jack- 
son’sche Epilepsie mit Paresen ira Gebiet des Facialis und Plexus bra- 
chialis gestellt, vernrsacht dnrch einen Tnraor der linken motorischen 
Zone im Facialiscentrum. Der Zustand des Pat. verschlimmerte sich. 
Die Sprache wurde sohlechter. Das Taubheitsgeftthl im rechten Arm 
raachte sich unangenehraer geltend. Die epileptischen Anfftlle nahmen 
an Hftnfigkeit zu. Schliesslich stellten sich anch starkere und langer 
anhaltende Schmerzen in der linken Parietalgegend ein. Auch die Pa¬ 
rese im Facialisgebiet wurde ansgesprochener; es gesellte sich dazu noch 
Speichelfluss. Erapfindlichkeit bei Percussion, sowie hestimrater lokaler 
Schmerz wiesen auf eine genau zu bezeichnende Stelle 8 —10 cm tlber 
dem linken Meatus auditories externus hin. — Am 17. Nov. dessel- 
ben Jahres wurde von W. die Operation zur Wegnahme der diagnos- 
ticirten Geschwulst ausgeftihrt. Unter aseptischen Cautelen wurde der 
Tumor entfernt, welcher sich 3 / 4 Zoll tief unter dem hinteren Band der 
zweiten Frontal windung und dem vorderen Rand der Praecentralwin- 
dung innerhalb der weissen Substanz befand. Mehrere Zeichnungen illus- 
triren die Lage der Geschwulst, welche sich unter dem Mikroskope 
als sarkomattfses Gewebe erwies. 

Die Wnndheilung verlief im ganzen normal. 21 Tage uach der 
Operation folgender Status: Pat. lag im Bett, war geistig klar und der 
allgemeine Gesundheitszustand ein guter zu nennen. Krftmpfe waren 
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noch nicht wieder aufgetreten. Am rechten Faciatisgebiet noch dent- 
liche Parese. Die Zunge wich sehr wenig uach rechts ab. In dem rech¬ 
ten Arm kein Tremor. Das Dynanometer ergab rechts kleinere Wer- 
the als links. Die Sensibility rechts herabgesetzt; auch noch Taub 
heitsgeflihl im rechten Arm. Die Sprache war anstossend. 

Die Zunahme der Aphasie und Agrapbie, welcbe im April 1888 
constatirt wurde, lassen S. befttrchten, dass das Sarcom noch mehr ce- 
rebrales Gewebe befallen hat. Indess besserte sich der Gesammtzustand 
des Pat. trotz Wiederauftretens der epileptischen Anfalle so weit, dass 
er im Stande war, eine Reise nach Europa anzntreten. Auch die Spra¬ 
che hatte sicb wieder gebessert. 

An diesen Spezialfall sehliesst S. Beraerkungen in Betreff der ge- 
nauen Diagnosenstellung. Wichtig ist vor allem eine richtige Angabe 
ttber die Lage eines Hirntumors. Dazu ist es nothwendig, die Centren 
in der Hirnrinde genau zu kennen. Im Anschluss an eine Uebersioht 
ilber das dariiber Bekannte giebt S. kurz die Symptomatologie der Ge- 
scbwtllste in den verschiedenen Regionen. Was die Krampfe betrifft, 
so sind dieselben gewohnlich zunftcbst auf kleinere motorische Gebiete 
beschr&nkt. Zwecks genauer Diagnosenstellung ist gerade auf die Be- 
rchreibung dieser Anfangssymptome besonderer Werth zu legen. Schwie- 
riger ist die Frage zu entscheiden, ob es sich um einen corticalen oder 
subcorticalen Tumor handelt. Was die Geschwlllste in der raotorischen 
Zone betrifft, so ware zur Stellung der Differentialdiagnose zu beach- 
ten die Art des Eintretens der Krampfe, das Auftreten von Kopfschmerz 
und die Hohe der lokalen Temperatur, ohne dass eines dieser Symp- 
tome fUr die Diagnose schliesslich vollkommen entscheidend ware. 

Ferner ist festzustellen, ob es sich um einen einzelnen oder um 
multiple Tumoren handelt. Wahrend das Yorhandensein mehrerer Ge- 
schwtilste in einem Centrum kaum Symptome machen wird, ist es ver- 
haltnissmassig leicbt, die Multiplicity zu constatiren, sind dieselben 
auf verschiedene Centren vertheilt. Zsvecks Vermeidung nutzloser chi- 
rurgischer Eingriffe ware es natttrlich sehr wichtig, auch vorher ttber 
die Natur der Geschwlilste etwas zu wissen. Falls sich darttber aus 
dem Allgemeinbefuud nichts ableiten lasst, wird sich vorher auch kaum 
etwas Bestimmtes sagen lassen. 

W. giebt alsdann eine Geschichte ttber die Cbirurgie der Hiru- 
turaoren und endlich eine Besprechung der Operationsraethode. 

A s ch er. 


360) P. Puecll (Montpellier): Apoplexie progressive et h6raorrhagie 
ventriculaire. (Progressive Apoplexie mit Bluterguss in den Ventrikel.) 

(Le Progr6s medical 1889. 17.) 

Broad bent hat 1876 5 Krankheitsfalle, die in ihrern klinischen 
Yerlauf einerseits und in ihrem Seetionsbefunde andererseits eine eigen- 
thttmliche Uehereinstimmung aufwiesen, unter obiger Bezeichnung ver- 
ttffentlicht. Die alien gemeinsamen Krankheitserscheinungen begannen 
mit heftigem Kopfschmerz, Ohnmacht, Erbrechen und nachfolgendem 
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sich allm&hlig vertiefendera Coma. Das Bewusstsein war anfangs er- 
halten, die Entwicklung der einzelnen Syraptome war eiue allmahlige, 
der todtlicbe Ausgang trat verhaltnissmassig schnell ein. Die Ursache 
war iu sammtlichen Fallen ein betrkchtlicher Blaterguss, der constant 
seinen Sitz an der ausseren Seite des Corpus striatum extraventricular 
zwischen dem Ganglion und der ausseren Kapsel hatte. 

Nachdem Verf. die Falle Broadbents kurz characterisirt, ftlgt er 
diesen folgende eigene Beobachtung bei: Eine 44jahrige Naherin, dem 
Trunke ergebeD, erblich nicbt belastet, als Rind kranklich, seit dem 
14. Jahre regelmassig menstruirt, die zweimal ein todtes Kind geboren 
hatte, das jedesmal mit der Zange extrahirt werden musste, hat in den 
letzten 5 Jahren zweimal leicbte Schlaganfalle gehabt, deren erster 
obne besondere StflruDg vorttberging und deren zweiter (vor 1 Jahre) 
eine leichte liuksseitige Parese zurtirkliess; sie zieht seitdem das linke 
Bein etwas nach. Im letzten Jahre traten haufige Kopfschraerzen und 
Scblatiosigkeit auf; im Marz 1887 bekara sie eines Morgens plbtzlich 
eine Ohnmacht, tiel nm, konnte sich nicht erheben. Die Untersuchung 
ergab: Liuksseitige Bemiplegie mit Hemianksthesie, leichte Ptosis links. 
Intelligenz erhalten, Klagen tiber heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, 
leicht bescbleunigter Puls, subnorraale Temperatur. Unter allmahligem 
Zonebmen der im Anfange geringen Benommenheit, Steigerung der Tem¬ 
peratur, frequenter Respiration, schnellem Pulse erfolgte in der nkch- 
sten Nacht der Tod im tiefem Coma. 

Bei der Section fanden sich ausser Fettherz allgemeine Arterio- 
sclerose namentlich der basalen Hirngefasse; die linke Hemisphare des 
Gehirns hot nichts besonderes ausser einem hleinen dunklen Blutge- 
rinnsel im Seitenventrikel. Rechts dagegen zwischen der Substantia in- 
nominata und den Ganglien fand sich ein grosser Bluterguss, der die 
Vormauer, die aussere Kapsel, den grbssten Teil der inneren Kapsel 
und eine grosse Partie des extraventricularen Kerns des Corpus stria- 
tom zerstftrt hatte. In der innern und oberen Partbie des Herdes war 
das Gewebe des Thalamus opticus in massiger Dicke zerrissen. Zwi¬ 
schen Thalamus opticus und Schwanzkern war der Bluterguss in den 
rechten Seitenventikel eingedrungen, den er ganz anfullte, im 3. und 
4. Ventikel fanden sich nur geringe Mengen Blut 

Holtermann. 


361 John Rissler (Stockholm): Zur Kenntniss der Veranderungen 
des Nei vensystems bei Poliomyelitis anterior acuta. 

(Nordiskt Medicinskt Arkiv XX. 4.) 

R. hat 5 genau beobachtete Falle fllr seine mikroskopischen Un- 
tersuebungen benutzt ; in drei Fallen trat der Tod wahrend der ersten 
Krankheitswoche ein, in den beiden tlbrigen Fallen dauerte die Krank- 
heit 7 Wochen, resp. 11 Jahre. Ausftlhriiche Krankengeschichten be- 
legen die Richtigkeit der Diagnose. In alien Fallen war das Rticken- 
mark Sitz eiuer EntzUndung, die sich ziemlich scharf auf die Vorder- 
horner einschrankte; unter ihrem Einfluss zeigte sich die Entwicklung 
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characteristischer Ver&nderungen der Ganglienzellen; bald waren diese 
mit triibem nnd grobkornigem Protoplasma versehen, bald auffallend hell 
und chromophob, daneben fanden sich gebl&hte oder anch athrophische, 
sehr vacuolenreiche Zellen. In der Mehrzahl der F&lle waren jedocb 
die Zellen in runde, structurlose, mehr oder weniger leichfc fUrbbare Kbr- 
per verwandelt; an diese Zerstbrung der Ganglienzellen scheinen, nach 
einzelnen mikroskopischen Bildern zu nrtheilen, in die pericellul&ren 
Lymphraurne eingewanderte Leucocythen erheblichen Antheil zu haben. 

Das Nervenfasernetz der Vorderhbrner zeigt sicb in sehr ver- 
schiedenem Grade in die Zerstorung hineingezogen. Die an einzelnen 
Stellen sehr auffallende Betheiligung der Gef&sse ans der Neuroglia, als 
Hyper&mie, Exsudation, Kernvermehrung und gelegenfclichen seltenen 
H&morrhagieen, wechselte in den einzelnen Fallen, und in versohiede- 
non Regionen, ohne mit dem Grade der Zerstorung nervoser Eleraente 
ilbereinzustiramen; stellenweise zeigten aueh die Seitenstr&nge Zerstb- 
rungen von Nervenfaserpartien; R. sieht darin eiu Zeichen des Unter- 
gangs von „ Assoeiations-Fasern tt der Zellen verschiedenen Niveaus. Die 
vorderen Wurzeln enthielten eine variable Menge degenerirter Fasern. 
Beztiglioh der Ausdehnung des Processes ist das Ergriffensein raoto- 
rischer Kerne der Medulla oblongata in 2 der Falle bemerkeuswerth. 

Nirgends fanden sicb Bacterien. 

B. betrachtet nun als primaren Process die Degeneration der Gang¬ 
lienzellen, und zwar wegen der cbaracteristischen Localisation des Proces¬ 
ses, und wegen der quantitativen Incongrnenz zwischen den Veranderungeu 
in Nerven-, und denen im StUtzgewebe. Neurolgia und Gefasse erkranken 
erst secundar, konnen aber ihrerseits (Leucocythen-invasion der Zel¬ 
len) andere nervose Elemente zur Degeneration bringen. 

Kur e 1 la. 


362) Hensehen : Till laran om afasi. (Zur Lehre von der Aphasie.) 

(Upsala lakareffcr forhandl. XXI.) 

1. Fall von amnestisoher Aphasie und Agraphie und von Apho- 
nie im Anfang. Erweichung eines Theils der 2. und 3. Central- und 
des angrenzenden Theils der vorderen Centralwindung links. 

62jahrige Frau mit Aortenstenose, fublte potzlich bei der Arbeit 
eine Erschiltterung des Rumpfs, darauf sofort vollkommener Verlust 
der Spracbe, bei ganz klarem Bewusstsein. Konnte am Tage darauf 
ja und nein sagen, war 4 Tage darauf psycbisch ganz klar, verstand 
jedes gesprochene Wort, konnte alles vorgesagte nachsprechen, findet 
aber spoutan absolut keiu Wort, braucht unrichtige Worte, liest 
mehrere Worte l'ehlerfrei. weiss aber nicht, was sie gesehen bat und 
zeigt beim Schreiben Amuesie. Nach 11 Tagen waren diese Symp- 
tome ganz verschwunden. 

2. Wortblindbeit, anfangs amnestische^und ataktiscbe Aphasie. 
Erweichung ira Gyrus angularis. 

Alkoholist mit Herzdegeneration und Magencatarrh. August 1887 
apoplekt. Anfali, Sprachverlust und Hemiglegie r. Sieht die Buch- 
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staben, kann aus ihnen keine Worte bilden, kann zablreiche Objecte 
nicht benennen, versteht, was man ihra sagt, kann weder lesen noch 
schreiben. Tod im August; die Erweicbnng setzt sich naeh vorn und 
unten in die F. Sylvii fort. 

3. Wortblindheit, amnestische Aphasie, partielle Worttaubheit. 
Erweichung der oberen Enden der ersten und zweiten Schlafenwindung 
and des Gyrus angularis links. 

Apoplectif. Anfall bei einer 57i&hrigen Frau mit Mitral-Stenose, 
nachfolgeudes Unvermftgen zu lesen und zu sprechen, keine L&hmung. 
Giebt an, sie hatte gewisse Worte nicht vergessen, verstftnde aber 
nicht zu sprechen. P. corrigirte sich oft, wenn sie die sinn^osen 
Wortgebilde, die sie hervorbraehte, gehort hatte. 

4. Worttaubheit, Wortblindheit, motorische Aphasie und rechts- 
seitige Hemiplegie. Ausgebreitete Erweichung der linken Rinde, die 
abwSrts einen Theil der inneren Kapsel zerstftrt hat ; die dritte Fron- 
talwindung fast ganz, der Fuss der zweiten Frontalwindung, dor untere 
Theil der beiden Centralwindungen, und ein Theil der ersten nnd 
zweiten Schlafe- nnd der ersten Parietalwindung zerstort. 

K u r e 11 a. 

363) Prof. W. B©cht©r©W und Privatdocent N. Mislawski (Kasanj): 
Ueber centrale und periphere Innervation der D&rme. 

(Arbeiten der Gesellschaft Kasanj'scher Naturforscher. Bd. XX. Mit 4 Tafeln.) 

Verff. untorsuchten den Einfluss des Vagus, des Splanehnicus, 
des Syrnpathicns, der Hirnrinde, der Sehhllgel auf die Bewegnngen des 
Darms und die Bahnen. welche die Gehirncentren mit den, die Darm- 
thatigkeit beeinflussenden peripheren Nerven verbinden und zwar nach 
einer besonderen Methode, welche zwei Bedingungen erfllllen sollte, 
1) den Darmcanal innerhalb der BauchhBhle in seiner normalen Lage 
zn belassen und 2) die peripherische Methode behnfs Feststellung des 
Cbarakters der Bewegungen nnd des Zustandes der D&rme in seinen 
einzelnen Abscbnitten anznwenden. Diese Methode hestand in Fol- 
gendera. An curarisirten Hunden wurde ein, einige Cm. langer L&ngs- 
schnitt in der linea alba gemacht, durcb diesen hindurch das Duo- 
denum oder eine Dtinndarmschlinge aufgesucht und in ihrer, der An- 
haftungsst-lle ans Mesenterium entgegengesetzten Wandnng ein kleiner 
Einschnitt gemacht. Durch diesen wurde das Ende eines, mit einera 
Erweiterung und Halse versehenen Glasrohrchens in das Darmlurnen 
eingefiihrt, auf den Hals ein Ballen aus feinster Guttapercha ange- 
bunden, die Darmwand in der Umgebung des Schnittes durch und 
durch genaht, nnd die Ligaturen am Rbhrchenhalse gekniipft; darauf 
wurde die Darmsohlinge nebst der in ihr vorhandenen (ilasrohre und 
Ballen in die Bauchhohle versenkt und die Bauchwunde mit Klammern 
derait geschlossen, dass nur das freie Ende der Glasrohre hervorragte. 
Diese sowie der Ballen wurde mit etwa 40° waimen Wasser geftillt 
Bud mittels eines, gleichfalls warmes Wasser enthaltenden Gummirobrs 
mit, einem Wassermanometer verbunden, dessen freies Ende durch eiu 
Gummirohr mit dem Marey’schen, rait dem Kymographion verbun- 
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denen Schreibeapparate vereinigt war. Duroh die Bauchw&nde bin- 
durch wards eine ahnliche Vorrichtung am Dickdarro angebracht. 

Mit dieser Methode kbnneu die gering ten Darrobewegangen aof- 
gezeichnet werden. So bieten die Curven bei curarisirten Thieren 
mit ktinstlicher Athmung, olme Reizung irgend weloher Nervenbabnen 
Zacken dar, welche gewfthnlich abgernndete Gipfel haben and mit den 
Bewegungen des, die ktlnstliche Athmung anterhaltende Blasebalgs 
isochron sind and mit dem Aafhoren der kllnstlichen Respiration ver- 
schwinden; sie sind am deatlichsten am obersten Abschnitte des Dtlon- 
darms sichtbar. 1st aber der Darm, besonders das jejunum nicht in 
Rube, so ver&ndern die arw&knten Zacken ihre Gestalt, wegen des 
Hinzutretens der rythmischen Darmbewegungen zu den in Folge desktinst- 
lichen Atbmens entstandenen, anch zeigt die Curve dann Hebungen nnd 
Senkangen. Beilaufig beraerkt, haben Verff. beobachtet, dass, entgegenge- 
setzt der weit verbreiteten Ansicht al oh die peristaltische Bewegnng 
durch die Bauhin’sche Klappe angehalten werle, bei Versenkung von 
8 Ballons in den Dtlnndarm, den obern Tbeil des Dickdarms und in’s 
Rectum, die durch elektrische Reizung des oberen Abschnitts des Doo- 
denums gesetzte Contractionswelle sich nicht allein regelinSLssig iiber die 
IleocGcalklappe verbreitet, sondern sich am Rectum, wenn auch schwftcher 
ftussert; doch wurde dieses nur bei starker elektriseher Reizung beo¬ 
bachtet, bei schwacher aber ging die Welle nur bis zum obern Ab¬ 
schnitte des Dickdarms oder bis zum untern des Dtlnndarms. 

Ref. tibergeht die detaillirten Ansflihrungen der Verff. tlber ibre 
Versuche und theilt nur die recht interessanten Schlussfolgerungen mit. 

1) Der normale Tonus, die Rythmik und die Peristaltik der 
Darme wird durch die Thatigkeit der in den Darmwanden selbst ein- 
gelagerten peripheren Nervenapparate unterhalten. 

2) Dllnn- und Dickdarm werden ausser durch die peripheren uer. 
v5sen Vorrichtungen noch durch die Vagi und Sympathicusfasern io- 
nervirt. 

3) Die Vagi innerviren hauptsachlich den Diinndarm und tbeil- 
weise den obern Abschnitt des Dickdarms. 

4) In Bezug auf ihre Function zeigen sich meist die Vagi als 
gemischte Nerven, obgleich sie hauptsachlich erregend wirkeu. 

5) Wenn auch die Splanchnici fiir gewbhnlich auf die Darm- 
thatigkeit hemmend einwirken, so dllrfen sie dennoch uicht als ans- 
schliesslich inhibitorische angesehen werden. 

6) Die Wirkung des Brustsympathicus auf die Darmbewegungen 
ist keine constante. 

7) Die Centren filr die Darmbewegungen sind in der Gehirnrinde 
concentrirt und zwar vorwiegeud im Gyrus sigmoideus und dem ihm 
hinten und aussen anliegenden Theile der zweiten Primarwindung und 
den Sehhtlgeln 

8) Es bestehen sowohl in dt*r Gehirnrinde, als auch in den Seh- 
htigelu besondere Centren t’lir Contraction und Erschlaffung sowohl 
des Diinndarms, als auch des Dickdarms. 

yj Die Centren des Gehirn wirken auf die Darme theils dorch 
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die Vagi, theils durch das Rtlckenmark und die aus ihm austretenden 
Fasern des Sympathicus. 

10) Die Fasern des, den Dtlnndarm innervirenden Sympathicus 
entspringen beim Hunde vom Brnstmarke und zwar von der 6.—13. 
dorsalen und der 1. Lendenwurzel, wahrend der Dickdarra von den 
Lendenwnrzeln, mit Ansnahme der ersten und den 3 Sacralwirbelti 
innervirt wird, besonders aber von den 6, 7. Lenden- und den 1. 2. 
3. Krenzbeinwurzeln. Hinze. 

364) Lannegraee (MontpellierJ: Influence des 16sions corticales sur la vue. 
(Einfluss von Hirnlasionen auf das Sehvermogen.) 

(Archives de medicine exp6rimentale. Nro. 1 u. 2. 1889.J 

Verf. hat es unternommen den experimentellen Nachweis zu lie- 
fern dass 1 . corticate Hirnlaesionen bei Hunden und Affen je nach dem 
Sitze bald cine homonyme Hemiopie bald eine gekreuzte Amblyopie her - 
vorrufen und 2. den Mechanismus , nach dem die corticalen Laesionen 
beidt Arten von Sehstorungen here orbring en, klar zu legen. 

Im ersten Capitel giebt er eine Uebersicht liber die bisherigen 
Arbeiten tiber seinen Gegenstand, bespricht die ausserordeutliehe Di- 
vergenz in der Ansicbt der Physiologen wie der Kliniker und setzt dann 
seine Untersuchungsmethode auseinander. Er zerstorte einzelne Theile 
der Hirnrinde verraittelst des Thermokauters und suchte durch zahlrei- 
che vergleichende Untersuchungen den Umfang der Ansfallssyraptome zu 
bestiramen. Verf. macht nachdrlicklichst aufmerksam auf die Schwie- 
rigkeit in der Beobachtung der Sehst&rungen und gestebt otfeu zu, dass 
die Physiologen durchaus nicht immer zu einer positiven Gewissheit in 
ihren Beobachtungen gelangen. 

Im zweiten Capitel theilt er die Resultate der wahrend zweier 
Jahre an Hunden angestellten Untersuchungen mit, leider ohne irgend 
welche n&here Notizen liber die Einzelexperimente zu geben. Mit Hin- 
8icht auf die Regioneu deren Verletzung Sehstorungen im Gefolge hat, 
und auf die Intensit&t und Dauer dieser Sehstorungen stellt er folgeude 
Satze auf: Man kann Sebstorungeu uicht nur durch Verletzung der 
Occipitalgegend, sondern aucb der Frontal-, Temporal- oder Parietalge- 
gend hervorrufen. Die Sehstorungen zeigen sich nicht constant nach 
jeder Verletzung der genannten Gegenden; in raanchen Fallen verraag 
man sie nicht deutlich nachzuweisen, welches auch inimer der Punkt 
wo die Laesion geraacht wurde, gewesen sein mag. Die lutensit&t der 
Sehstbrungen, die durch scheinbar gleiche Verletzungen hervorgerufen 
werden, ist sehr ver&nderlich. Sie hangt ab von dem Sitze der Lae- 
sion. (Die Verletznngen des Occippitallappen geben die deutlichsten Sto- 
rungen.) Sie hangt ferner ab von der Ausdehnung der Scbadigung und 
nimmt nach wiederholten Verletzungen stark zu. Die Sehstorun¬ 
gen nach einem einzelnen Eingriff sind immer vorilbergeheml; 
ihre Dauer wechselt von einigen Tagen bis zu mebreren Wo- 
chen. Aufeinanderfolgeude gleicliseitige Laesionen machen die Sehsto- 
rnngen nicht nur intensiver, sondern auch dauernder, zuweileu sogar 
bestandig. (Verschiedene Partieen der gleichen Hemisphare scheinen 
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also in einem gewissen Grade sich zu erg&nzen.) Wenn die durch eine 
oder mebrere gleichseitige Versttlmmelungen hervorgerufenen Sehtsornn- 
gen verschwunden sind, so bringt eine symraetriscbe oder nicht sym* 
metriscbe Laesion der entgegengesetzten Seite nicht nnr die ihr eigen* 
Ihilmlichen Sttfrungen hervor, sondern verraag anch die verschwnnde- 
nen Sehstornngen wieder zum Yorschein zu bringen und sie selbst zn 
dauernden zn machen. Dnrch sehr ausgedehnte beiderseitige Verlet* 
znngen konnte Verf. nur eine zeitweise, aber nicht eine dauernde Blind- 
heit erreichen; selbst wenn die Verletzungen die Hinterhanptsgegenden 
betrafen, lernte das Tbier auf die Dauer Hindernisse vermeiden. 

In Bezug anf die Natur der Sehstbrung sagt Verf. folgendes: 
Die Corticallaesionen rufen nicht eine einzige, immer identische Sehstd. 
rung hervor; die Natnr der StOrung ist veranderlich; man kann homo, 
nyrae Hemiopie und gekreuzte Amblyopie beobachten. Die hnmonyme 
Hemiopie kann rein sein; die gekreuzte Amblyopie ist fast constant mit 
einem gewissen Grad von Hemiopie (des anderen Auges) verbunden; sie 
koramt selten isolirt vor. Die Natur der Sehstbrung hangt von dem 
Sitze der Laesion ab; die Laesion jeden Rindenbezirkes kann horaonyrae 
Hemiopie horvorrufen, aber nur Laesionen der vorderen Partieen sind 
mit gekreuzter Amblyopie verbunden. Die Rindenverletzungen konnen 
zeitweise die Wahrnehmung der Netzhauteindrttcke, aber nie anf die 
Dauer ganz unterdrUcken. Nach einer gewissen Zeit beobachtet man 
an Stelle von gekreuzter Amanrose gekreuzte Amblyopie, an Stelle von 
Hemiopie Hemiamblyopie. Bei alien Sehstornngen von corticalem Ur- 
sprunge scbeinen die das Centrum der Retina treffenden Eindrttcke immer 
gut wahrgenorumen zu werden. Es giebt keine bestimmte Rindenpar- 
tieen, welche den verschiedenen Netzbautabschnitten genau entspriichen. 

Was die Sttfrnng der Motilitat, Sensibilitat, Ernahrung des Bolbns 
infolge von Rindenverletzung angebt, so forraulirt L. darliber folgeifde 
Satze: Die Rindenverletzungen rufen, gleichviel welches ihr Sitz sei, 
niemals eine L&hmung der inneren oder &usseren Augenrauskulatar 
hervor. Verletzungen der vorderen Rindenabschnitte und vorzttglich 
der Parietalgegend k5nnen die Senibilitat des gegenttberliegenden Anges 
herabsetzen ; diese Sensibilitatsherabset'jing fallt mit der Amblyopie 
zusammen. Die Verletzungen der Frontal- und Parietalgegend konnen 
trophische Stornngen der entgegengesetzten Korperbalfte bervorrufen und 
zwar nicht allein an den Extremitaten und dera Rumpfe sondern auch 
am Ange. 

Die Hundeexperiraente des Veif. filhren denselben also wesentlirh 
zu dera Resultate, dass fast jede Verletzung der Convexitdt zu Sehsto - 
rungen filhren kann dass Hemiopie nach Laesionen fast der ganzen 
Convexitdt der Hirnrinde entsteht , hauptsdchlich aber nach Occipital - 
vertetzungen } dass dagegen gekreuzte Ambliopie, welche iihrigens oft mil 
s p nsiblen und trophischen St&rungen des betroffenen Auges verkniipft ist , 
nur nach Verletzungen der Frontal- und besonders der Parietalgegend 
des Gehirns erfolgt . 

Eine Reibe von Experimenten an Affen } die Verf. n&her beschreibt, 
filhren ihn zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Verletzung ernes Hinter. 
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hanptlappens scheint das Seben nicht zu beeinflussen. Die Verletznng 
eines gyms angularis trtlbt das Sehvermogen anf der entgegengesetzten 
Seite; es scbeint gekreuzte Amblyopie vorzuliegen; diese Amblyopie 
ist wenig intensiv und vorlibergehend. Die Verletzung des Hinterbaupt- 
lappens and des gyros angularis derselben Seite ruft eine Storung beider 
Augen hervor ond zwar gekreuzte Amblyopie mit homonymer Hemiopie. 
Die Verletzung der Centralwindung kann Sehstorungen schaffeu. Die 
aufeinanderfolgende Zerstorung beider gyri angulares bedingt nicbt den 
Verinst des Gesichtes. Die Zerstbrnng beider Occippitallappen und eines 
gyrus angularis unterdrtlekt das Seben nieht, kann vielmehr nur vor- 
Bbergebende Sebstorungen bervorbringen. Die Verletzung beider gyri 
angulares und eines Occippitallappens unterdrtlekt gleichfalls das Sehen 
nicbt. Die Zerstorung beider Hinterbauptslappen und beider gyri an¬ 
gulares ftlhrt nicbt mit absoluter Notbwendigkeit zum vollst&ndigen Ver- 
Inste des Sebvermogens. 

Als Hauptresultat seiner Untersuchungen an Affen bezeiebnet Verf. 
den Nacbweis, dass zur vOlliyen Unterdriichung des SehvermOgens bet 
Affen nock bedeulendere Rindenzer stbrungen als die von Ferrier und 
Yeo als geniigend erklarte Zerstorung beider Hinterbauptslappen und 
beider gyri angulares nothig sind. Die Sehzone scheint sich bis in die 
motorische Zone zu erstrecken. 

In einem vierten und letzten Capitel setzt endlich L. seine Theorie 
tlber das Zustandekommen von Hemiopie und gekreuzter Amblyopie aus- 
einander. Das Sehvermogen kann auf zweierlei Art durch eine cere- 
brale Erkrankung gesch&digt werden, einmal durch Storungen der opti. 
seben Leitungsfasern, der Fasern, welche die Liebteindrtlcke direkt der 
Gehirnrinde ilbermitteln, ein anderes Mai durcb Stbrungen derjenigen 
Bahnen, die durcb ihre Wirknng ant die Chorioidalgei&sse die Ern&b- 
rong der Retina regeln ; Stbrungen der ersteren Art, des sensoriseben 
Apparates, bedingen die Hemiopie, Stbrungen der zweiten Art, des sen¬ 
sitive - motoriseben Apparates, bedingen die gekreuzte Amblyopie. 

Die homonyme Hemiopie ist das Resustat einer Laesion, welche 
direkt den sensorischen Apparat trifft , nachdem er im Chiasma die Se¬ 
midecussation erlitten hat. Die semidecussirten optischen Fasern ver- 
breiten sich vom thalamus opticus aus liber einen sehr betr&chtlichen 
Tbeil der Convexit&t der Hirnrinde, vom Hinterhaupt bis zur motori- 
seben Region , die Mebrzabl der optischen Fasern vereinigt sich im Hin- 
terhaupt8lappen, der Rest vertbeilt sich in den vorderen Partieen der 
Rinde. Die Sehzone, die Zone der Hemiopie ist also sehr ausgedehnt, 
sie bat aber ihren Hauptberd im Hinterbaupte. Beim Menscben ist 
die Hemiopie oft verbunden mit Hemiplegie, Aphasie, Hemian&sthesie 
etc. ; dann ist der Krankbeitssitz in den vorderen Hirnbezirken ; bier 
vermischt sich das Sehnetz mit den filr andere Functionen bestimmten 
Zellennetzen. Zuweilen aber bestebt die Hemiopie allein, dann findet 
man eine Laesion des Occipitallappens; bier scheinen die Sehelemente 
am reinsten zu sein. 

Die Sehzellen kbnnen sicb in einem gewissen Masse erg&nzen; 
die Rtlckkehr eines gewissen Grades des Sehverrobgens ist bei einem 
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Affen, dessen beide Hinterhanptslap; en nnd gyri angnlares zerstbrt warefl T 
einige Monate nach den Operationen mbglich gewesen. 

Tritft eine Laesion die Gesamratheit der Optieusfasern nach ihrer 
Semidekussation (tractus optthalamus opt. und IJmgebnng), so ist die 
Hemiopie eine absolute, mit scharfem senkreohten Rande. Ist die La. 
sion dngegen eine corticale und tritft also nur einen Theil der End- 
elemente des optischen Apparates, so nimmt die Hemiopie einen eigen 
thtimlicben Charakter an, das centrale S6hen persistirt, der Rand des 
Gesichtsfeldes hat in der Mitte, wo der Fixirpnnkt ist, eine Aosbie- 
gung. Denn wenn das Gehirn durcb eine Laesion geschwacht ist, nimmt 
es nattlrlich die ttbermittelten Eindrtlcke weniger deutlich wahr; die 
gebliebenen Rindenpartieen kbnnen uoch die lebhaften Erregungen, die 
von der macula lutea kommen, wahrnehmen, dagegen die dunkeln Erre- 
gungen, die von der schwer erregbaren Peripherie kommen, nicht raehr 
wahrnehmen. Nur eine vbllige Zerstorung des ausgedehnten Rindenbe- 
zirkes, der dem Sehen vorsteht, konnte eine vollkoramene scharfe He¬ 
miopie hervorrufen; eine so riesige Rindenzerstorung kommt aber nieht 
leicht vor. In der weissen Hirnsubstanz wird eine Laesion um so eher 
eine vollkoramene Hemiopie hervorbringen, je n&her sie dem ersten 
Sammelpnnkte der Optieusfasern, dem Thalamus opt. liegt. 

Die Amblyopie ist nothwendigerweise mit einer Stormg der ucularen 
Sensibilitat verbunden, deren Folge sie zu sein scheint. Sie ist wahr - 
scheinlich das Resultai einer EmdhrungsstOrung der retina , die durch 
eine Laesion der sensiblen Augennerven herrorgerufen wird; da diesc 
im Niveau der Brilcke eine votlkommene Decussation erleiden, so muss . 
wenn eine Laesion sie in ihrem cerebralen Theile trifft , die Amblyopie 
nolhwendig eine gekreuzte sein . Das sensible Angenbtlndel ist im hin- 
teren Abschnitte der inneren Kapsel zusammengedrangt; dort ist es 
der unmittelbare Nachbar des Opticusbtindel Eine Laesion dieser Ge- 
gend wird also, je nachdem sie das sensorisebe oder das sensible Blln- 
del entweder allein oder beide zusammen trifft, entweder eine homo- 
nyme Hemyopie oder eine gekreuzte Amblyopie oder aber eine Verbin- 
dung beider Stbrnngen im Gefolge haben. Beiru Austreten aus der in¬ 
neren Kapsel, scheint das seusible Augenbttndel nach der fronto-parie- 
talen Gegend und speciell gegen den Parietallappen bin auszustrahlen. 
Die oculo-sensitive Zone, die Zone der Amblyopie fiele demnach znsam- 
men mit dem vorderen Theile der Sehzone, der Zone der Hemiopie. 
Eine Rindenlaesion, welche zugleich den sensiblen und sensorischen Appa- 
rat an ihrer Bertihrnngsstelle tritft, mttsste immer zu gleicher Zeit Am¬ 
blyopie nnd Hemiopie im Gefolge haben, doch kann diese fehlen kraft 
der gegenseitigen Erg&nzung der Sehzellen. 

A Is Beweis t Ur die Ricbtigkeit seiner Erklarung der Amblyopie 
fUhrt L- zunachst die Studien Fere’s Uber die hysterische Amblyopic 
an; diese ist bekanntlich die Begleiterscheinung von sensiblen Stbrnngen 
der Conjunctiva nnd Cornea und ist hanfig Theilerscheinung einer com- 
pleten Hemianasthesie. Um den Naehweis aucb experimentell beizu- 
bringen, versuchte L. zunachst die gesammten ocularen Aeste des Tri¬ 
geminus zu zerstoren, was aber an der grossen Schwierigkeit der Anf* 
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gabe scheiterte. Dagegen gelang ihm an Hunden die Section des hin- 
teren Abscbnittes der inneren Kapsel; daranf beobacbtete er nictat nnr 
Sensibilitatsstfirungen der gegenseitigen Extremitaten wie des Anges, 
sondern aach eine gekrenzte Amblyopie mit bomonymer Hemiopie. Die 
Schwierigkeit des Eingriffs einerseits und das unmittelbare Aneinan- 
derstossen der in Frage kommenden Pnnkte andererseits gestattete nicbt 
bald eine Amblyopie bald eine Hemiopie hervorzurufen, wie das thao- 
retiscb moglich ist. Die ftir die Theorie des Verf. sprecbenden Rindeu- 
versocbe sind oben ertirtert. 

Im ganzen erscbeint die fieissige nnd tlbersicbtlicbe Arbeit des 
Yerf. als ein bocbst beacbtenswertber Beitrag zur Lebre von der Ge- 
himlokalisation. Stranscheid. 

366) HenSchen (Upsala): Zur Patbogenese des Schreibkrampfs. 

(Upsala lakarefor. forhandl. 23. p. 125.) 

H. ftihrt als Beweis ftir seine Annahme, dass bei sogenannten 
Neurosen sicb durch genaue Untersuchung h&ufig periphere NervenafFec- 
tionen finden lassen, drei Ftille von Schreibkrampf auf. 

Im ersten Fall bandelt es sich um seit 10 Jabren bestehende to- 
ni«che Krftmpfe in Danmen und Zeigefinger, abwecbselnd klonische Supi¬ 
nation und Prouation der Hand begleitet mit Flexions- und Extensions- 
bewegungen, daneben cloni in deltoides und pector. maj ; diese Erschei- 
nnngen treten auf, sobald Patient schreiben will. Die raeisten Unter- 
armmuskeln waren geschwollen und schmerzempfindlieb, es fanden sicb 
eine ganze Reihe von Scbmerzpunkten ttber den Arm verstreut, und 
auch die Broncbialnerven waren am unteren Rande des Deltoides ge¬ 
schwollen und empfindlich. H. nimmt an, dass ein Irritationszucken der 
Muskeln bei einem professionellen Schreiber sebr nattirlicb ist; ein ahn- 
licher Zustand findet sich gleichzeitig aucb in den sensibelen Nerven; 
da nun an Schreibkrampf leidende Personen gewobnlich auch nervtis sind, 
was sicb in einer erhtibten Reflexerregbarkeit aussert, so ist es leicbt 
zn versteben, dass durcb das Schreiben bei ibnen leicbt ein Anfall aus- 
gelBst wird. 

Bei einem andern Falle, einer Malerin, die den Pinsel nicht balten 
und bios mit Mllhe schreiben konnte, fanden sich analoge Veranderun- 
gen im m. adduct, pollic., inteross. dors, primus, supinat. long, pector. 
major., und ahnlicbe VerSnderungen bei einem jungen Mann, der beira 
Schreiben Tremor und Bebinderung empfand. H. betont zum Schluss 
dass, abgesehen von der raeisst vorhaudenen neuropathologischen An- 
lage der Kranken, beim Scbreibkrampf stets Veranderungen in Nerv 
und Muskel zu finden sind, worauf ja auch die guten Erfolge von gym- 
uastiscben und Massage.Curen binweisen. Kurella. 

36b) .Raymond : Des associations morbides, en patbologie nerveuse, 4 
propos d’un cas de rhumatisme chronique complique d’anestbesie bys- 
terique. (Ein Fall von chronischem Rheurnatismus complicirt mit hys- 
terischer Anastbesie.) (Le Progrfcs medical 1889. Nro. 20.) 

Ein 32jabriger Koch, dessen Mutter an Migrane litt, erkrankte 
im Alter von 23 Jabren — er war vorher stets gesund gewesen — 
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an acutem Rheumatismus saramtiichcr Gelenke von 6monatlicher Daner; 
das Gelenk der rechteo Hand war am st&rksten afficirt. Knrz nach 
der Entlassnng aus dem Hospital acquirirte er ein Gesichtserysipel, 
das schnell heilte. Sechs Jahre darauf neue Attaque von acntera (ie- 
lenksrheurnatismus, hettiger als iie erste, nur der linke Arm blieb ver- 
schont. Rechte Hand stark geschwollen biieb noch lange naeh Abhei- 
lung der ttbrigen Gelenke unbrauchbar; wahrend der Recon valescenz 
Exzem des Kopfes und Erysipel. Nach 3 Jahren neuer Rheumatisrausan- 
tall, aber weniger heftig. Rechte Hand enorm geschwollen and sehr 
scbraerzhaft; in der Reconvalescenz wieder Gesichts- und Kopferysipel, 
desswegen Aderlass am rechteo Arm. Leichte Anasthesie der rechten noch 
iramer geschwollenen Hand; doch konnte er nach seiner Entlassaug 
ein Gesehfcft aufnehmen und auch grbbere Gegeust&nde mit der Hand 
gut halten. Einige Monate darauf wurde das GefUhl schw&o.her in der 
rechten Hand, sie schwoll an, und war ktihler als die linke, die Finger 
gleichzeitig steif mit Ausuahrae des Daumens. Bald darauf wurde auch 
die ganze rechte obere Extremitiit schwftcher als die linke; die Schwa- 
che sank, die Unbeweglichkeit der Finger nahm zn, so dass Pat. das 
Hospital aufsuchen musste. Beider Untersucbung tin (let sicb eine leichte 
Parese der rechten oberen Extremit&t; die rechte Hand ist stark geschwol- 
len, blaulich verfftrbt auf beiden Seiten, die Spitzen der Finger schwarz- 
blau; die Teniperatnr der Haut rechts bedeutend niedriger als die der 
Haut der linken Hand. Die Finger sind oedematbs, gegen die Hatid- 
fl&che geneigt, in dieser Stellnng unbeweglich bis auf den Daumen, des- 
sen Bewegungen jedoch ebenfalls an Starke und Umfang eingebtisst 
haben; es besteht eine leichte Retraktion der Palmaraponeurosis rechU. 

Vollstandige An&sthesie aller Grade an der ganzen Hand mit Aus- 
nahme des Daumens; sie geht bis zum unteren Drittel des Unterarms 
und bort auf mit einer Kreislinie, die man durch den Kopf des Pro. 
cessus styloidens der Ulna ziehen kann. Oberhalb dieser Linie befindet 
sich eine circa 1-2 Cm. breite Uebergangszone, jenseits welcher die 
Sensibilit&t normales Verhalten zeigt. 

Die faradische Contractilit&t der Muskeln ist rechts geringer 
als links. 

In der Chloroformnarkose verliert die rechte Hand nach und nach 
ihre bl&uliche Farbe, sie wird rosig; zu gleicher Zeit hebt sich die 
Hauttemperatur und Uberschreitet selbst die der linken Hand am 2,2°. 

Es besteht ausserdem bei dem Kranken noch Pharyuxauiistbesie. 
dagegen keine Einengung des Gesichtsfeldes. 

Nach einiger Zeit stellten sich schmerzhafte Crampi in den Mns- 
keln der rechten Schulter ein und eine geringe Abmagerung am rechten 
Vordeia.m liess sich constatiren. Holtermann. 

367) J. S^glas: L’hallucination dans ses rapports avec la fonction 
du langage; les hallucinations psychomotrices. (Die Beziehnngen der 
Hallucinationen zu der Sprechfunctiou; die psychomotorischen Hallnci- 
nationen.) (Le Progr&s medical 1888. Nro. 33, 34.) 

Die Theorie, die den Sitz der Hallucinationen in die percipirenden 
Centren der Rinde verlegt, ist nach S6glas’s Ansicht die annehm- 
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barste und zngleich diejenige, welche die Entstehnng derselben am 
Besten erklart. Die Beziehungen der sprachlichen Functionen zq den 
Hallacinationen sind bis jetzt noch wenig erl&ntert worden ; es bandelt 
sich dabei nicht nur urn solche des Gehdrs sondern vielmehr nm Halln- 
cinationen der verschiedensten Art. Man mnss zn diesem Zwecke sich 
den Mechanismus der Sprachfanotion klar machen. Das Wort ist zu- 
samraengesetzt ans vier Arten von Bildern; diese associirten Bilder 
sind das visnelle y das anditive, das motorisch-articulirende nnd das 
motorisch-graphische Bild. Diese Bilder stellen sich nnn den F&hig- 
keiten des Einzelnen entsprechend rnehr oder weniger lebbaft nnserem 
Geiste dar nnd geben unseren Gedanken w&hrend der Reflexion in der 
Art den Kbrper, dass sie der Herrschaft entweder dieses oder jenes 
onter ihnen folgen nnd wir deninach entweder anditiv, visnell oder 
motorisch sind. 

Gleiche Centren treten nnn in beiden Fallen in Function, mag 
es sich wie bei der erwahnten Operation nm innere VorgSnge (innere 
Sprache) oder nm solche handeln, vermittelst der wir mit nnseres Gleichen 
im Verkehr treten (aussere Reiznng, aussere Sprache). Ira Norraalzu- 
stande sind die Bilder der inneren Sprache schwach nnd beansprnchen 
eine gewisse Beobachtnng; nnter anderen Verbaltnissen jedoch kann 
ihre Intensitat znnehmen, die der Bilder der ausseren Sprache erreicben 
nnd so eine wahre Hallucination herbeiftlhren. 

Gehftrshallucinationen sind die haufigsten; es giebt einfache and 
znsamraengesetzte. 

In den einfachen Fallen, in denen confuse Gerausche, die der 
Eranke dnrch onomatopoetische Ausdrtlcke wiedergieht, oder Tone ge- 
hbrt werden, geht die fnnctionelle St5rung nnr die Zellen des allge- 
meinen Htfrceutruras an, die zur Perception von Tdnen bestimmt sind. 
Handelt es sich aber nm zusamraengesetztere Hallucinationen, in denen 
Stimmen nnd Worte gehflrt werden, so tritt zur Bildung derse’ben ein 
nenes Element hinzn, das der Sprechfunction angehbrt. In der ein- 
facheren Form dieser Hallacinationen wird es sich urn ein Wort han¬ 
deln, doch ist der Mechanismus anch bei ganzen Satzen der gleiche. 
Wenn die Function alle Starring, welche die Hallucination herbeiftlhrt 
das anditive Wortcentrum in Mitleidenschaft zieht nnd das dort auf- 
gespeicherte Wort lebhaft genug erregt wird, nm nach aussen verlegt 
zu werden, so wird es wahrgenommen, als wenn es durch eine aussere 
Reiznng hervorgebracbt wllrde. Es entsteht dann die Hallucination 
verbale auditive. 

Obwohl seltener kftnnen doch auch die anderen Bilder ebenso wie 
das auditive nach aussen verlegt werden unter der Form von Halluci¬ 
nationen. So giebt es einfache Gesichtshallncinationen, die durch Er- 
regnng des allgemeinen Sehcentrums zu Stande komraen; daneben kom- 
men wenn aucb seltener solche complicirter Art. vor, die die sprach- 
lichen Functionen in Mitleidenschaft ziehen, indem sie sich an das vi- 
suelle Wortcentrum wenden. So sehen einzelne Hallucinanten vor ihren 
Angen geschriebene Worte, die sie lesen. Der Sitz des hallucinato- 
rischen Processes ist in diesen Fallen das visuelle Wortcentrum, wel- 
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ches den Bildern eine solche Intensitat verleiht, dass sie nach Aussen 
verlegt and in gleicher Weise gelesen werden, wie wenu sie durch ein 
ausseres Agens geschrieben waren. Diese Halluciuationen kann man 
in analoger Weise wie die oben erwahnten des Gehors als Halluci- 
nations verbales visnelles bezeichnen 

Es gibt nnn noch Kranke, die angeben, dass in ihnen eine Stirome 
spricht, die aber keinen Ton horen, sie horen nnr den Gedanken. 
Baillarger hat zuerst dies Phanomen von den gnwohnlichen Hall-i* 
cinationen getrennt and als psycbische Hallucination besehriehen. Andere 
Autoren betrachten sie nicbt als Hallucination, wahrcnd einzelne si* 
als eine Art psycho-sensorieller Hallucinationen bezeicbnen. Nach 
S6glas handelt es sich in diesen Fallen lira wirkliche Hallncinationen 
von gleichem Charakter der psychosensoriellen, die sich aber von letz- 
teren dadurch unterscheiden, dass sie psychomotorische Hallucinationen 
darstellen, weil sie die Sprachfunction in ihren psychomotorischen Ele- 
menten in Mitieidenschaft ziehen. Unter den constituirenden Elementen 
der inneren Sprache figurirt die geistige Vorstellung der Articula* 
tionsbewegungen; sie ist freilich bei manchen rndividuen zu Gunsten 
der auditiven und visuellen Bilder ausgeloscht, bei anderen hingegen 
tlberwiegt sie und diese Individuen sprechen wahrend des Nachdenkens 
im Geiste ihre Gedanken, statt dass sie dieselben horen oder sehen, 
ja wenn diese geistige Vorstellung sehr lebhaft ist, so komrat es statt 
zur inneren Sprache zu raehr oder weniger dentlich articulirten Lauten. 
Das betreffende Individuum erkennt natUrlich, noch wenn diese Gedanken 
laut geworden sind, dass es sich um ein snbjectives Phanomen handelt 
aber unter anderen krankhaften Verhaltnissen verliert dasselbe Phae- 
nomen den Chhracter der Subjectivitat. 

Unter den Geisteskranken, die innere Stirnmen horen, sind ein¬ 
zelne, welche dentlich durch Worte diese innere Stimme wicdergeben. 
So spricht einer der Kranken von S 6 g 1 a 8, der im Epigastrium Stirnmen 
h5rt, zu gleicher Zeit wie diese. Es giebt Stirnmen. die ihm in den 
Mnnd sprechen und ihn zwingen, die Zunge zu bewegen, aber der 
Mund bleibt geschlossen, er versteht durch die Bewegungen der Zunge, 
was die Stirnmen sagen, ohne zu sprechen. Zn anderen Zeiten spricht 
er die Worte mit leiser oder lauterer Stimme rait. Zuweilen sind diese 
Yorgttnge weniger deutlich; die Articulation der Worte, welcbe die 
innere Stimme begleitet, kann mit sehr leiser Stimme vor sich geheu; 
in diesen Fallen sind die inneren Stirnmen nur von zur Articulation 
der Worte nbthigen Bewegungen begleitet. So hat eine Kranke, die 
innere Stirnmen bbrt, wenn diese sprechen, das Geftlhl im Monde, wie 
wenn sie gewaltsam sprechen mtisse, „aber es koramt Nichts heraus! 
Ein Anderer mit ahnlicheu Syraptoineu ftlgt hinzu: „Es ist, als wenn 
ich mit mir selbst spreohe ! tt 

In alien diesen Fallen handelt es sich um psychoraotorische Hal¬ 
lucinationen, die das Centrum der articulirenden Sprache in Anspruch 
nebmen. 

Das Centrum der graphischen Bewegungen kann endlicb eben- 
falls der Sitz ahnlicher Phaenomene warden. So schrieb eine Kranke, 
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die innere Stinimen horte und die ein Geist wider ihren Willen sprechen 
Iiess, auch gegen ihren Willen. Beim Schreiben giebt ihr der Geist 
den Gedanken durch den Magen ein, wie wenn er dictirte; sie ftlhlt 
ihre Hand ergriffen und hat in dieser Hand das Geftihl eines kalten 
Fluidnms; sie schreibt gegen ihren Willen ganz allein, sie braucht nnr 
die Feder zn halten. Die Schrift wechselt jedes Mai, sie schreibt so 
Rundschrift, die sie frtlher nicht konnte. Schreibt sie aus eigenem 
Antriebe, ftlhlt sie keine Bertihrung der Hand und merkt deutlich den 
Unterschied. Auch mit Bertlcksichtigung der Alteration des Willens 
ist nach der Ansicht von S eg las die rationelle Erkl&rung dieser Er- 
scheiming nur darin zu suchen, dass der Gedanke der Kranken Gestalt 
annimmt mit Hiilfe der graphisehen Bilder, die in diesem Falle eine 
gentigende Intensity erlangt haben, uni nach Aussen verlegt zu werden 
outer der Form der zur Bildung von Schriftzeichen nothigen Bewegungen, 
welche die materielle Uehertragung des Gedankens sind. Man findet 
in den Abhaudlungen liber Spiritismus eine Reihe analoger Beispiele, 
die als automatisches Schreibmedium, welches in gewisser Weise ausser- 
halb seines Willens schreibt, und als intuitives Schreibmedium. das im 
Kopfe eine Stimme hort, die ihm dictirt, was es schreibt, bezeichnet 
werden. S. unterscheidet demnach zwei Arten vou Hallucinationen: 
die psycho-sensoriellen, die ihren Sitz in den psychosensorielleu Centren 
der Rinde haben, und die psychomotorischen, die ihren Ursprung Reizen 
in den psychomotorischen Rindencentren verdanken. Er koramt am 
Schlusse seiner Abhandlung zu folgeuden Scbltlssen. 

1. Ausser den gewohnlichen Gesiehts- und Gehorshallucinationen 
giebt es mit RUcksicht auf die Beziehnngen der Hallucinationen zu 
den Sprachcentren solche beider Art aber verbalen Characters; diese 
sind psychosensoriell auf Grund der Function der Centren, die sie in 
Erregung versetzen. 

2. Die motorischen Centren der Spracbe konneu in gleicher Weise 
der Sitz ahnlicher Phaenomene sein; man muss in diesen Fallen die 
verbalen Impulse, wenn es sich um eine prim&re Laesion des Willens 
handelt, unterscheiden von den eigentlichen psychomotorischen verbalen 
Hallucinationen. 

3. Die sogenannteu psychischen Hallucinationen fassen grftssten- 
theils ein raotorisehes Element in sich. Man kann sie in drei Gruppeu 
theileu. Die einen sind die reinen verbalen motorischen Halluciuatiouen. 

Die anderen begreifen gleichzeitig eiu seusorielles Element iu sich 
ond werden dann gleichzeitig und in verschiedenem Verhaltniss auditiv 
verbal und motorisch sein. 

In den Fallen endlieh, in denen diese Phaenomene nicht deutlich 
ausgesprochen sind, konnen sie doch vorhanden sein, ohne dass bei 
deui eigenthllmlichen Zustande des Erankeu sie sich constatiren lassen, 
oder sie bleiben vielleicht in ahgeschw&chteiu Zustande einfache geistige 
auditive oder motorische Reprasentationen, die aber nicht mit. einander 
associirt zn sein brauchen, ohne bis znr wahren Hallucination sich 
aoszubilden. Hotter m an n. 
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368) J. Salgd (Budapest): Compendium der Psychiatrie. Zweite ver- 
besserte und sehr vermehrte Auflage von J. Weiss’ Compendium. 

(Wien 1889. Bermann and Altmann. 434 S.) 

Das weitverbreitete Compendium von Weiss liegt nun in zweiter 
Auflage vor; dass Salgo nicht etwa der Nachfolger von Weiss, 
sondern dieser selbst ist, jedoch ins Magyarische tibersetzt, wird Freunde 
und Leser des alten Compendiums wohl interressiren. Der Inhalt des 
Buchs hat an der Metamorphose des Autornamens nicht theilgenomraen, 
pr&sentirt sich vielmehr als eine Reihe in sehr elegantem Dentscb klar 
verfasster psychiatrischer Essays, die ein ausgezeichnetes Bild geben, 
von der Symptornatologie der Geistesstornngen, nnd eine Reihe kurz, 
scharf und erschopfend schildernder Krankheitsbilder, oder, wie der 
Verfasser hbchst nnvorgreit’lich sie nennt, Symptomengruppen als „ s P e - 
ciellen Tbeil u des Buchs bringen ; dieser letzte Theil bringt als volh 
kommen neue Capitel Darstellungen der „acuten hallucinatorischen Ver- 
rticktheit 44 , der „Hysterie tt , und weiterhin noch einiges Uber die foren- 
sische Seite der Psychiatrie.“ 

Die 484 Seiten des Buchs (gegen 273 der ersten Auflage) stellen 
es nun aus dem Bereiche der Compendien hinans; zn den Lehrbtiche rn 
kann man es aber auch nicht zfthlen, weil es seiner Methode nnr seiner 
Darstellung nach nicht weniger als dogmatiseh ist, vielmehr durchaas 
kritisch, stellenweis skeptisch, und gelegentlich gauz paradox. Ganz 
besonders in den ersten allgemeinen Capiteln herrscht nicht der Lehr- 
vortrag, s ondern die Debatte vor, eine hochst anregende, oft gl&nzende 
Discussio n der traditionellen psychiatrischen Vo ’stellungen an der Hand 
alles dessen, was wir vom Hirnmechanismns bestirnmtes wissen. In 
dieser Revision der geltenden psychiatrischen Lehren an der Hand 
exa D ter Forschungsresultat.e liegt nun der Reiz nnd Werth des Buchs*, 
in dem jedes Capitel sich in einem Tage lesen lftsst, ohne dass die 
anregende Wirkung des lebendigen Gedankenflusses jemals versagte. 

Die anregende Wirkung wird dem Anfanger nun wohl weniger 
zu gut kommen als dem erfahrenen Leser; immerhin wird auch der 
Nicht-Psychiater die Raupterscheinungen des Gebiets aus dem anzie- 
henden Buche kennen lernen. K u r e 11 a. 


369) William Oster (Pennsylvania): Idiocy and feeble-mindedness 
in relation to infantile hemiplegia. (Idiotie und Sehwaohsinn in Be- 
ziehung zu infautiler Hemiplegie.) 

(The Alienist and Neurologist. Jannar 1889. pag. 16.) 

Die meisten F&lle von infantiler Hemiplegie entstehen wfthrend 
der ersten zwei Lebensjahre. Sie kommt iudess auch congenital vor 
in Folge einer foetalen Meningoencephalitis oder kann sich in Folge 
von bei der Geburt erlitteneu Verletzungen eutwickeln. Von solchen 
Kindern werden viele epileptisoh und eine grosse Anzahl schwachsio- 
nig reap. Idioten. Der Obduetionsbofund ergiebt raeist Solerose der 
Hirurinde oder Porencepbalie. — Ueber 22 Fklle von infantiler He- 
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miplegie wird ein kurzer Befund angefiihrt. lBmal war die Hemiple. 
gie recbtsseitig, Omal linksseitig. 14 Patienten litten an epileptischen 
Anfallen. A s c h e r. 


IV. Aus den Academien und Yereinen. 

I. Soci6t6 de Biologie zu Paris. 

Sitznng vom 26. Januar, 2. 9. 23. Februar, 2., 9. and 16. Marz 1889. 

(Le Progrbs medical 1889. Nro. 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12.J 

370) Magnan berichtet ttber 3 Falle von chronischer Cocainintoxi- 
Cfl/ion, die er beobacbtete. Der erste betraf einen 48 jahrigen Kanf- 
raaun, der wegen Nierenkolik seit 1878 Morphin brauchte und urn sich 
dieses abzugewOhnen seit 1886 Cocain injicirt, in dessen Dosirung er 
schnell bis zu einera Gramm tiiglich stieg. Nach 2 Monaten httrte er 
anf, da ibn erschreckende Symptome sich einstellten: eigenthtimlicbe 
Illnsionen, die Gegenst&nde bewegten sich nm ihn, er horte plotzliche 
ibn in Angst versetzende Gerftusche, ferner neuromuscular© Hyperexci- 
tabilitat, die sich durch Zuckungen der Glieder kundthat. Nachdem er 
6 Monate wieder Morphin genommen, kehrte er zum Cocain zurtick; 
darait erfolgte auch die Rtickkehr der Hallucinationen; Stosse durch den 
Korper, Geftihl von Fremdkbrpem unter der Haul. Nach kurzer Zeit 
trat ein klassischer epileptischer An fall auf. 

In der zweiten Beobachtung handelte es sich um einen 44 jahrigen 
Apotbeker, der Morphin wegeu Gallensteinkoliken nahm. Mit dam Co- 
caingebrauch traten Hallucinationen des Allgemeingefilhls auf, er glaubte 
Microben unter der Haut zu baben; Muskelzuckungen, Tremor, scbliess- 
lich ein klassischer epileptischer Anfall, dem weitere folgten, stellten 
sich ein. 

Die dritte Beobachtung betrifft einen 35 jahrigen Arzt, der seit 15 
Jahreu wegen Neuralgien Morphin und seit 2 Jahreu Cocain in steigen- 
den Dosen bis zu 2,0 Gramm taglich nahm. Auch hier traten Gesichts- 
und Gehtfrshallucinationen, leichte Analgesie, Geftihl von Fremdkbr- 
pern nnter der Haut auf. 

In der Discussion fragt D6jerine, ob M. in seinen Fallen 
ancb Tachyeardie beobachtete, wie D. Gelegenheit hatte, solche in hohem 
Grade nacb einer starken Dose Cocain eintreten zu sehen. Dem ge- 
gentlber bemerkt M., dass diese Stbrungen der Innervation des Herzens 
den acnten Wirkungen des Coca ins zukommen, w&hrend sie bei der 
chronischen Yergiftung fehlen. 

371) Chouppe der eine Arbeit (lber Morphinismus und seine Bezieh- 
ungen zum Cocainismus verliest, bemerkt zu den Ausftihrungen 
Magnan’s an der Hand von 8 Fallen, die samintlich alte Morphi- 
b is ten betreffen, die Cocain subcutan anwandten, dass diese Alle mit 
relativ hohen Dosen begannen, einer mit 50 Centigramm, die beiden 
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anderen nut 20 und 25 Ontigr. Ocain: doch setzten sie den Abusns 
nicht fort nnd dosshalb biieben auch die von M. erwahnten Erschei. 
nungen aus. Als bemerkenswerthes Symptom trat bei dem einen Kran- 
ken nach jedesmaliger Coca'ininjection Nausea ohne Erbrechen auf, 
wahrend bei dein, der die hochsten Dosen injieirte, deutliche Tacky- 
cardie mit Respirationsbeschleunigung, Pracordialangst und in den lin- 
ken Arm ausstrahlende Schmorzen sich einstellten. Diese nach jeder 
Injection auftretenden Syraptorae warden durch eine schwache Morpbin- 
injection zum Schwinden gebracht. 

572) F6r6 berichtet tlber Untersuchungen, die er vermittelst eines von 
Arson val kllrzlich hergestellten Apparates vorgenomraen und die 
den Zweok batten, genaue Erhebungen iiber die Reactionszeit bei Hys - 
terischen und Epileplischen zu machen. Bei ersteren besteht im ge- 
wShnlichen Zustande eine merkbare Verzbgerung auf der an&sthetisehen 
Seite, dagegen ist im hypnotiscben Schlafo die Reactionszeit moditi- 
cirt; bald ist sie kilrzer bald langer ohne jede Beziehung zum nor- 
malen Zustande. Gleiche Beobaehtungen warden bei snggerirten Geis- 
teszustanden, die wahrend des Erwachens persistirten, gemacht. Diese 
Variatiouen entsprechen denen, die unter gleichen Bedingungen peri- 
pheie Reize bei Hysteriscben zil Wege bringen. 

Die Dauer der Reactionszeit bei Epileptikern ist schon von 
Tanzi untersucbt worden, der dieselbe verl&ngert fand und zwar war 
diese Verlangerung um so striker hervortretend, je haufiger die An- 
fttlle bei dem betreffendeu Individuum auftraten. F6r6 inacbte gleicbe 
Untersuchungen und zwar bei solcheu Individuen, die eben Ant&lle 
gebabt batten, also im Zustande des postepileptischen Stupors, w&h* 
rend dessen eine Abstumpfung der Sinne mit Sensibilitatsstornngen 
stattbatte, die sich erst nach und nach verlieren. Diesen parallel 
konnte F. Verlangsamung der Reactionszeit nachweisen, die mehrere 
Stunden anhalten kann und die weniger mit der Frequenz der Anf&lle 
als mit ihrer Intensitat in Beziehung zu stehen schien. 

Br own-Sequard bediente sich desselben Apparates in einera 
Falle, der in Folge einer Fractur der Wirbelsaule die Erseheiuuugen 
der nach B r. benannten Lahmung darbot. Auf der hyperasthetiscben 
Seite war die Reactionszeit um das doppelte der normalen beschletinigt, 
wahrend sie an der entgegengesetzteu Seite urn 3 /4 vermindert war. 

373) F6r<5 beschreibt einen eigentkiimlichen Professionskrumpf, der 
bei einem Fldtenspieler auftrat. Dieser, viel beschaftigt, beraerkte 
pldtzlicb, dass er die beiden letzten Finger jeder Hand beim Spielen 
nur mit Mllhe heben konnte; spacer trat ein Krampf der Antagouisten 
mit solcher Intensitat auf, dass er das Instrument fallen lassen musste, 
zuweilen sogar mit einem Schrei. Locale Massage und allgemein toni- 
sirendes Verfahren brachte wenn auch nicht Heilung so doch Besserung, 
dass der Betreifende sein Instrument wieder spielen konnte. F. schliesst 
sich der Ansicht an, dass diese Professionski ample weniger der lo- 
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calen Ueberanstrengung als vielraehr der allgeraeinen Abspannung ibre 
Entstehung verdanken. 

Brown-Sequard beobachtete einen Fall, der diese Ansicht 
bestatigt. Ein amerikanisoher Journalist, der an Schreibkrampf der 
rechten Hand litt und desswegen mit der linken schrieb, bekarn den 
gleichen Krarapf bald daraut* in der letztgenannten Hand. Er schrieb 
nan mit dem rechten Fuss, und als der Krampf auch hier sich zeigte, 
mit dem linken, aber mit dem gleichen Resultat. Er fing dann wieder 
an, die rechte Hand zu gebrauchen aber ohne dauernden Erfolg. Dass 
flbrigens der Allgemeinzustand aut die Kr&mpfe bedeutenden Einfluss 
hat, dafilr spricht die Beobachtung, dass diese Kranken nicht schreiben 
konnen, wenn sie an den Krampf denken, werden ihre Gedanken je- 
doch abgelenkt, so geht es ganz gut. 

Dnraontpallier beobachtete bei einem Rechnungsftlbrer den 
gleichen Zustand. Sein Rath, sich der linken Hand beim Schreiben 
zu bedienen, hatte zur Folge, dass. sowie der Kranke diese Hand zu 
genanntem Zwecke braucht, sofort der Krampf rechts auftrat. 

874) Kali spricht uber Erkranhungen des Auges, die bei progressiver 
kalbseitiger Gesichtsalrophie vorkommen. Der Fall betrifft ein 11 j&b- 
riges M&dchen, die bei der Geburt eiue leichte Abplattung der rechten 
Gesichtsh&lfte darbot, die sich allm&hlig weiter ausbildete, so dass 
jetzt ein bedeutender Unterschied zwischen beiden Gesiohtshklften be- 
steht. Am rechten unteren Augenlid findet sich eine eigenthtiraliche 
Anordnung der Cilien, die in zwei bis drei Reihen gestellt sind, die 
wiederum durcb becherformige Vertiefungen dem Ciliarrand parallel 
verlaufend von einander geschieden sind. Die Cilien der obersten 
Reihe sind in die Hohe gerichtet; die in der Mitte der unteren Reihe 
befindlichen wenden sich der Wange zu. Der rechte Bulbus ist kleiner 
als der linke; forner fiuden sich Trtibungen der vordereu Linsenkapsel, 
Erweichung des Glaskorpers, eine leicht verwaschene Pupille mit ge- 
schlangelten und erweiterten Venen. Nach unten und innen von der 
Papille ist eine Gruppe weisser Flecken sichtbar, von einer dissemi- 
nirten Choroiditis herrlihrend. Es besteht eine starke Myopie, das 
liuke Auge ist vbllig gesund, K. ist der Ansicht, dass diese einseitige 
Chorioiditis mit Myopie auf die gleiche Ursache zurtlckgeftthrt werden 
infose, die der halbseitigen Gesichtsatrophie zu Grunde liege, da jede 
andere Ursache ausgeschlossen sei und meint, dass die Constatirung 
von Chorioidealerkrankungen auf Grund von L&sionen des Trigeminus 
aaf den Ursprung von Choroiditideu, deren Aetiologie mit Ausnabme 
der in Folge von Lues entstandenen noch sehr dunkel ist, Licnt werfen 
kftnnte. Es ist dies der zweite in der Literatur verdffentlichte Fail; 
der erste ist von Hirschberg beschrieben worden. Uebrigens hat 
Laborde ktlrzlich einen Lapin vorgestellt, bei dem naoh intracra- 
nielier Durchschneidung des Trigeminus ausser anderen trophischen 
Storungen nicht sowohl eine Erkranknng der Cornea als vielmehr Al- 
terationen im Inneren des Auges von Seiten der Chorioidea auftraten. 
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375) Chaslin fand bei der Uutersucbung der Gehime von 4 mit 
essentieller Epilepsie bebafteten Iudividuen einen mehr oder weniger 
ausgedebnten sclerotischen Process, der namentlicb die graae Rinden- 
sabstanz in Mitieidenschaft zog. Diese sclerotischen Partien entstan- 
den durch Fibrillen, die sicb anf Kosten der Deiters’schen Zellen bilden, 
also nenrogliaartiger Natnr sind. Die Neuroglia ist aber kein Binde- 
gewebe sondern entsteht vom Ectoderm aus, folglich darf dieser Pro¬ 
cess der Fibrillenbildung nicht mit bindegewebiger Sclerose verwechselt 
werden. Diese Fibrillen sind es, denen das Gehirn das eigenthtlmliche 
gewebte Aussehen, die runzelige Oberfl&ohe der Windungen und die 
Induration einzelner Stellen namentlicb der Oliven und des Ammons, 
homes verdankte. 

Die von Mallasey angegebene Reaction unterscheidet diese 
Fibrillen sebr gut von den Bindegewebsfasern. Die ersteren nach 
einander in Pottascbe und Essigs&nre gewascben, fftrben sicb noch in 
Carmin, w&hrend die letzteren anschwellen, blass werden aber sich 
nicht farben. Es bandelt sich in diesem Falle um eine besondere Art 
der Sclerose oder Gliose, die unter dem Einflusse der Hereditat sich 
zu entwickeln scbeint. 

376) Charrin berichtet tiber Versuche, die er an Meerscbweinchen 
ansteilte, um die Eimoirkung der Nerven auf den V&'lauf etner In¬ 
fection festzustellen. So bringt die snbcutane Injection von Culturen 
des Baoil Ins pyocyaneus in die untere Extremitat bei unverletzten 
Nerven nur eine locale EntzUndnng hervor, wurden jedoch vorher die 
Ischiadici durchschnitten, so war der Verlauf der Entziludung ein 
bedeutend schwererer und das Thier starb oft scbon nach verhaltniss- 
massig kleinen Dosen. Die Injection des gleichen Bacillus in die 
Trachea hatte keinen Erfolg, war jedoch vorher der Vagus verletzt, 
so starb das Versucbstbier an Hepatisation der Lunge, in deren Mitte 
man den Bacillus nachweisen konnte. Cb. leitet aus dem letzteren 
Versuche die Haufigkeit der Broncho - pneumonien bei Individuen mit 
Herdlasionen des Gehirns her. 

Babinsky hat in ahnlichen Versuchen mit Tuberkelbacillen 
gleiche Resultate erzielt. 

377) Fer£ untersuchte don Zustand des Blutes nach epileptischen 

Anfdilen und fand dass die Zabl der rotben Blutkdrpercben varmehrt 
und dabei das Oxyhemoglobin vermindert war. In den ersten zwei 
Stunden nach dem Aufall sind die moisten Blntzellen wie nach einer 
H&morrhagie oder nach einem Fieberanfall vermehrt und die rotben 
Blutkbrperchen, unmittelbar nach dem An fail in kttnstlichem Serum 
untersucht, zeigen eine eigenthtlmliche sph&rische Form und gleichen 
den Mikrocyten von Vanlair. Holtermann. 
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I. Originalien. 

i. 

Ueber Priifung und Deutung der Pupillensymptome. 

Zus&tze zu meinem Aufsatze ttber denselben Gegenstand im Archiv ftlr 
Augen heilkunde XX, 1. 

Yon Dr. ERNST HEDDAEUS in Essen a. d. Ruhr. 

1. Priifung der Pupillarreaction. 

Im Interesse der Kttrze sowohl als der Klarheit nnd Pracision 
unserer Krankengeschichten liegt es, wenn wir zwischen Stilrungen 
der Beweglichkeit der Pnpillen und Storungen der Reflex empfindlichkeit 
der Augen*) streng unterscbeiden. Wir tbeilen demnach auch die 
Prtlfung der Pupillensymptome ein in: 

1) Prtlfung der Beweglichkeit der Pupillen, 

2) Prtlfung der Reflexempfindlichkeit der Augen, und baben die 
Beantwortung der beiden Fragen zu erstreben: 

1) Besitzen beide Pupillen normale Weite und Beweglichkeit? 

2) Besitzen beide Augen normale RE? 

Die erste von beiden Fragen scbliesst in sich die Frage: 

Sind beide Pupillen gleich weit? (Besteht Isocorie?) 

1st die RE beider Augen gleich gut? 

Wir prlifen die Beweglichkeit der Pupillen theils mittelst der 
^Reaction auf Licht a — indem wir beide Augen abwecbselnd verdun- 
keln und erhellen —, theils mittelst der accomodativen oder Conver- 
genz-Reaction — indem wir abwecbselnd in die Feme schauen und ein 
nabes Object fixiren lassen. 

Der Lichtreaction gebtthrt der Yorrang vor der Convergenzreac- 
tion; denn eine auf Licbt reagirende Pupille bewegt sich immer aucb mit 
der Convergenz, w&hrend das Umgekehrte nicbt behauptet werden kann. 
Wenn eine Pupille „auf Licht tt gut beweglich ist, so beweist das zur 
Gentlge, dass der zugebbrige M. sphincter iridis und der ihn versor* 
gende Ast des Nervus oculomotorius nebst Kern normal functionirt. 
Die nachtr&gliche Prtlfung der Convergenzreaction kttnnte nichts zur 
Vervollst&ndigung dieses Ergebnisses beitragen. Sie isl also iibetjlussig , 
wenn wir mittelst Priifung der Lichtreaction bereits normale Beweglich¬ 
keit der Pupillen nachgewiesen haben . 

Anders, wenn das Resultat, welches wir mittelst Prtlfung der 
Lichtreaction erhalten haben, ein zweifelhaftes oder negatives war. 
Selbst weDn wir beim wechselnden Yerdunkeln und Erhellen beider 
Augen jede Pupillenbewegung vermissen, sind wir nicht berechtigt, 
die Pupillen unbeweglich zu nennen, d. h. eine Stbrung im Bereiche 
des motorischen Apparates der betr. Irides anzunehmen. Es kann ja 
auch die centripetale, sensibele Leitung (brechende Medien des Auges, 
Netzhaut, centripetale Pupillenfasern) an irgend einer Stelle ihres Ver- 
laufes, etwa im Chiasma eine Unterbrechung erfahren und so den Aus- 

*) Yergl. d. Centr&lbl. Nro. 3. Ueber reflectoriscbe Papillenstarre. 
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fall der Lichtreaction verschnldet haben. Hier tritt, zur Entscheidung. 
die Convergenzreaction in ihr Recht. Fehlt auch sie, (trotz erhaltenen 
Convergenzvermogens,) so liegt zweifellos eine Stbrung der Beweglich- 
keit der betr. Pupilie bezw. Pnpillen vor. 1st die Convergenzreaction 
erhalten, bei fehlender oder mangelhafter Lichtreaction, so — sind 
weitere Ueberlegnngen erforderlich, worUber spftter mebr gesagt war¬ 
den soil. 

Unter Reflexempfindlichkeit , RE, verstehe ich die F&higkeit eines 
A ages, einen Liohtreiz aufznnehmen und den Reflexcentren, genauer 
gesagt, dem Nucleus papillaris des Nervus III, zuzuleiten. Das Auge 
besitzt diese F&higkeit wahrscheinlich verrabge besonderer, mit den der 
Sehfanction vorstebenden Fasern nicbt identischer Nervenfasern, der 
centripetaien Pupillenfasern (cp. Pf.). Ob ein Auge besagte Fahigkeit 
besitzt (reflexempfindlicb ist) oder nicht, das l&sst sich nur dann fest- 
stellen, wenn wenigstens eine von beiden Pupillen beweglich ist. 
Aber freie Beweglichkeit einer Pupilie genligt andererseits zura Nach- 
weis der RE beider Augen: ihre directe Reaction beweist, dass das 
gleichseitige, ihre consensuelle Reaction beweist, dass das andere Auge 
die Fahigkeit besitzt, einen Lichtreiz aut'zunehmen und den Reflex - 
centren zuzuleiten. 

Wir prtifen die RE der Augen nur mit Httlfe der Lichtreaction; 
der Impuls zur Convergenzreaction durchlauft nicht die Bahn der cen¬ 
tripetaien Pupillenfasern. 

Diese allgemeinen Bemerkungen vorausgeschickt, gestaltet sich 
die Prllfung der Pupillenverh&ltnisse im einzelnen Fall folgendermassen: 

1. Priifung der Beweglichkeit der Pupillen . 

Wir beginnen damit, dass wir beide Augen abwechselnd verdun- 
keln und erhellen. Dabei kann sich im Wesentlichen dreierlei ereignen ; 
wir kdnnen finden: 

I. normale Weite und Beweglichkeit beider Pupillen , — so sind 
wir fertig, die Priifung der accoinodativen Reaction ist nicht nbthig. 

II. normale Weite und Beweglichkeit der Pupilie A, aber man- 
gelnde Bewegung der anderen Pupilie (B) — wodurch eo ipso eine 
Differenz in der beiderseitigen Weite. Anisocorie, bedingt ist —, so 
prtifen wir, zur Vervollstandiguug der Diagnose bezilglich der Pupilie 
B, auch die Convergenzreaction. Auf Seite A wird dieselbe stets er¬ 
halten sein, aut Seite B wird sie in der Regel, ebenso wie die Licht¬ 
reaction fehlen — wir haben: 

II a. Stair e (absolute Star re) der Pupilie B , bei nurmaler Be- 
weglichkeit von A. 

Oder die Convergenzreaction ist erhalten, so haben wir: 

II b. reflector is che Starre der Pupilie B , bei normaler Beweg¬ 
lichkeit von A. 

III. Zeigen beira wechselnden Yerdunkeln und Erhellen beider 
Angen beide Pupillen keinerlei Grossenveranderung, so ist unbedingt 
die Priifung der accoinodativen Reaction anzuschliessen. Fehlt letztere 
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ebenfalls — trotzdem das Accommodations- und Convergenzvermbgen er- 
halten ist —, so handelt es sich mn: 

III a. (absolute) Starre beider Pupillen. 

Reagirt eine Pupille (A) accommodativ, die andere B, nicht, so 
haben wir: 

Illb. reflectorische Starre von A, absolute Stature von B , oder: 

III c. absolute Starre der Pupille B, rerbunden mit Reflextaub- 
heit beider Augen .♦) 

Ist endlicb beiderseits, bei Mangel der Lichtreaction. die Convergenz- 
reaction erhalten, so haben wir zu unterscheiden zwischen 

III d. reflectorischer Starre beider Pupillen und 

III e. Reflextaubheit beider Augen (Retinae), oder aber , wenn 
dies unmBglich erscheit, uns mit einfacher Aufz&hlung der Symptome: 
„bds. mangelnde Lichtreaction bei erhaltener accomm. Reaction* 4 (Ro- 
bertson’s Phanomen) zu begnllgen.**) 

2. Prufung der Reflexempfindlichkeit der Augen . 

Die Prtifung der RE der Augen ist zum Theil schon mit der 
Prttfung der Beweglichkeit der Pupillen erledigt.. Haben wir beim 
wechselnden Verdunkeln und Erhellen beider Augen normale Beweg¬ 
lichkeit, sei es beider Pupillen (I), sei es einer Pupille (II) constatirt, 
so wissen wir damit auch bereits, dass mindestens eines von beiden 
Augen die Fahigkeit besitzt, einen Lichtreiz aufzunehmen und den Reflex- 
centren zuzuleiten, d. h. also reflexempfindlich ist. Ob beiden Augen 
oder ob nur einem und event, welchem von beiden besagte Eigenscbaft 
zukommt, das erfahren wir, indem wir nunmehr jedes Auge einzeln 
wechselnder Beleuchtung unterwerfen. Dabei werden wir, fails ein 
Auge reflexempfindlich ist, die Pupillen sich in ahnlicher oder gleicber 
Weise bewegen sehen, wie vorher bei Beschattung und Erhellung beider 
Augen; falls es reflextaub ist, werden wir jede Bewegung vermissen. 

Erwiesen sich bei Prtifung der Beweglichkeit der Pupillen durcli 
Verdunkeln und Erhellen beidei' Augen beide Pupillen als reactionslos 
(III), so wird es natUrlich ein vergebliches BemUhen sein, durch Licht- 
einfali ins einzelne Auge eine Bewegung auslosen zu wollen. Der 
Diagnose bds. Reflextaubheit ist schon gedacht. Mit bds. absoluter 
und reflectorischer Pupillenstarre kann sich ein- und beiderseitige Re* 
flextaubheit compliciren, den Beweis dafttr werden wir in der Regel 
schuldig bleiben mtlssen. 

11. Deutung der Pupillensymptome. 

Storungen der Beweglichkeit der Pupillen sind immer auf Ana- 
malien im Bereich der centrifugalen Pupillenfasern (Oculomotorius 
und Sympathicus), Storungen der RE sind immer auf Anomalien im 
Bereich der centripetalen Pupillenfasern zu beziehen. 

*) Dieser Moglichkeit habe icb in meinem Anfsatze im Arcb. f. Augea* 
beilk. nicbt gedacbt. Das Symptomenbild konnte z. B. entsteben durch einen 
Tumor, der einerseits den N. oculomotorius der Seite B, andererseits beide Seh- 
nerven, etwa im Cbiasma, leistnngsunfiihig macbte. 

* # ) Vergl. d. Centralbl. Nro. 3. 
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TJnd reflectorische Starre? Ad hue sub judice lis est. Von den 
beiden, von mir*) mitgetheilten Fallen von einseitiger reflect. Starre 
wttrde der eine (Frau D.) eiu Paradigraa fUr die Rubrik II, b (einsei- 
tige reflect. Starre bei freier Beweglichkeit der anderen Pupille), der 
andere (Herr E.) ein soiches filr die Rubrik III, b (reflect. Starre der 
einen bei absoluter Starre der anderen) abgeben. In beiden lag zwei- 
fellos eine Parese des Pupfllenastes des Oculomotorius der refl. Starre 
zu Grunde, letztere stellte also eine Beweglicbkeitsstbrung dar; und 
so ist es. nach meiner Auffassung, in alien Fallen, aucb von doppel- 
seitiger refl. Pupillenstarre, wenn schon die bei weitem haufigste Ur- 
sache der letzteren, der Spasmus beider Rami pup. n. III., ihrerseits 
in der Regel durch einen Reizzustand in den centripetalen Pupillen- 
fasern bedingt ist. 


II. 

Ueber die psychische und somatische Degeneration der Verbrecher. 

Von Professor Dr. KIRN. 

Vortrag**) gehalten im Verein Freiburger Aerzte den 1. Marz 1889. 

Die Verbrecher-Anthropologie ist ganz neuen Datums. Sie erwuchs 
aus der Beobachtung, dass sich in alien Strafanstalten in mancher Hin- 
sicht geistig eigenartige Individuen befinden, wahrend die Irrenanstalten 
stets Kranke mit verbrecherischen Neigungen beherbergen. 

Durch diese Thatsachen wurde man auf die Annahme einer Ver- 
wandtschaft zwischen beiden Kategorien von Menschen hingewiesen, wel- 
che man in einer analogen geistigen und kdrperlichen Entwicklung bei¬ 
der zu finden glaubte. Auf diesem Wege der Forschung kam endlich 
die italienische Schule so weit, beide Zustande bis zu einera gewissen 
Grade zu identijiciren. An der Spitze dieser Schule steht Professor Lom- 
broso in Turin, welcher in einem umfangreichen und geistvollen Werke, 
gestutzt auf langjahrige Forschung, unter Beizug aller Hilfswissenschaf- 
ten, den Beweis zu erbringen gesucht hat, dass der Gewohnheitsverbre- 
cher ein geborener Verbrecher set, dem von Hause aus , snwohl in k6r- 
perlichet' als in geistiger Hinsicht, bestimmte Abweichungen von der 
Norm zu eigen seien, welche ihn nothwendig auf die verbrecherische 
Laufbahn ftihren miissten. 

Ich werde zunachst in aller Ktirze die wichtigsten Abweichungen 
von der gesunden Norm auffilhren, welche die italienische Schule ftlr die 
Verbrecher-Naturen charakteristisch halt, sowie die hieraus abgeleiteten 

*J Berl. klin. Wochenschr. 1888. Nro. 18. 

**) Da die Lombroso’sche Ansicbt iiber das in Rede stehende Thema 
schon wiederholt in unserm Blatte zu Worte gekommen ist — auch die heutige 
Nro. berichtet wieder iiber eine Arbeit im Sinne Lombroso’s — sind wir 
dem Herrn Yerf. besonders dankbar, dass er nns durch die Erlaubniss, seiuen 
Vortrag aus den krzti. Mitth. f. Baden Nro. 12 abzudrucken, Gelegenbeit gegeben 
hat, einer sceptiscberen und kritiseberen Ricbtung auch einnial die gebiibrende 
Vertretung gewabren zu kdnnen. Red. 
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Schltisse wiedergeben, um hieran, gesttttzt anf eigene and fremde Beo- 
bachtungen, den Massstab der Kritik anznlegen. 

Die gefundenen kflrperlichen Verttnderungen (Stigmata degenerati- 
onis) beziehen sich in erster Linie auf den Schadel , welcher folgende 
Abweichungen zeigen kann : Mikrokephalie (durch gleichm&ssige Verwach- 
sung sSramtlicher Nfthte, zumeist schon im Ffltalleben), Makrokephalie 
(durch Hydrokephalus externus), Assymetrie des Sch&dels, Klinokepba- 
lie (durch sattelfbrmige Einsenkung der ScheitelhChe in Folge von Rha- 
chitis), Akro-Oxy-Kephalie — Spitz-, Thurm-, Zuckerhutkopf (durch 
vorzeitige Nahtverwachsung Zunahme der H8he auf Kosten der Breite), 
Flachkilpfigkeit (Zunahme der Breite auf Kosten der H&he), Plagioke- 
phalie (nierenartige Gestalt). 

An die Anomalieen des Schftdels reiben sich naturgeroftss die des 
Gesichtes , so namentlioh das Vogelgesicht des Mikrokephalen, die Ab- 
plattung des oberen Theils des Gesichtes bei Spitzk&pfen, Schiefstand 
und Abplattung der Nase, Vorsprung der Augenbrauenbttgen und der 
Backenknochen, Assymetrie der Augenh&hlen, Schiefstand beider Zahn- 
reihen, Missbildungen von Lippen und Ganmen, Progaenie (Vorstehen 
des Unterkiefers tibor den Oberkiefer), endlich die allermannigfaltigsten 
Yerbildungen der Ohren. 

Von den Missbildungen am ubrigen Ktirper will icb nur erw&hnen: 
Zw r ergen- und Riesenwuohs, Ungleichheit beider Tboraxhalften, Klumpfuss 
und Klumphand, mancherlei Anomalieen der Geschlechtstbeile. 

Die des Oefteren beobachteten fundionellen Slorungen bestehen in 
Abstumpfung der Sensibilit&t, namentlich in Analgesic, Mangel an Er- 
rothen, Farbenblindheit, Linksh&ndigkeit, abnormem Geschlecbtstriebe. 

Indem ich mich nunmehr den psychischen Anomalieen zuwende, 
so ist zu betonen, dass die lntelligenz nicht selten schtcach oder wenig- 
stens ungleich entwickelt ist; auch die im Ailgemeinen got Veranlag- 
ten sollen nach mancher Rrichtung hin auffUllige Defecte zeigen. Vor 
Allem beobachtet man eine Abstumpfung des Gemttths bis zu voller 
Gemutlt$l<tsigkeit 1 eine sittliche Farbenblindheit, d. h. mangelndes Ver- 
staodniss fttr die Unsittlichkeit des Verbrechens und desshalb Unffchig- 
keit zu Reue und Besserung, Unbestftndigkeit und Wechsei der Gefilhle, 
eine von Jugend an bestchende Neigung zurn Unmoralischen und Bus - 
haften. 

Die italienische Schule steht nun nicht an, aus den geschilderten 
Beobachtungen folgende weit gehende Schltisse abzuleiten : 

1. Das unyeborene Verbrecherthurn ist mil deni muralischen Jrrc- 
scin identisch; denn beide Zust&nde zeigen die gleichen kOrperlichen 
Hemmungs- und Missbildungen, sowie die gleichen Abweichungen in 
Geist und Gemlith, welche zu unmoralischem Handeln fQhren. Beide Zu- 
st^nde sind zumeist angeboren und verschlimmern sich wfthrend der 
Pubertatszeit. 

2. Auch der Epileptiker steht dcm Vcrbrecher und dem siltlich 
Schwachsinnigen sehr nahe; denn man findet auch bei ihm analoge k5r- 
perliche Degenerationszeichen und einen tthnlichen Geisteszustand, na- 
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mentlich ausserordentliche Reizbarkeit, Ruhelosigkeit, tobstlchtiga Anf- 
regung, Neigung zurn Stehlen eto. 

Den Verbrechern , m<>ralisch Gestorten und Epileptikern ist gemein - 
sam eine (vielfach ererbte) seit der Kindheit entwickelte Gemiiihsverkehrt- 
heU mit grundlosem Hassen, Mangel an SelbstbeherrSchung, Widerstandsun- 
f&higkeit gegeniiber zahlreichen, m&chtig auftretenden Impulsen. 

Nehmen wir den mitgetheilten Beobacbtnngen und Schitlssen ge- 
genflber, auf Grund eigener Beobacbtung Stellung unter kritischer Ver- 
werthung der vorliegenden Literatnr, so kommen wir zu folgendem Er- 
gebniss : 

ZunSchst kommen die gescbilderten Zeichen somatischer und psy- 
chischer Degeneration wohl bei einer grossen Zabl, aber keineswegs bei 
der AUgemeinheit der Gewobnheitsverbrecber vor, sie haben dessbalb 
nnr einen relativen Worth. 

Wobl aber lebrt die allt&gliche Erfahrnng im Gericbtssaal und im 
Strafhans, dass nicht wenige als Verbrechen bestrafte Handlungen un- 
teT dem Einflusse gewisser Anomalien der Gehirnlhiitigkeii vollftlbrt war¬ 
den. In erster Linie kommen hier Schwacbsinnszust&ude verscbiedenen 
Grades, bald mebr intellectueller, bald mehr sittlicber Art, in Betracht. 
Diese Zustande sind entweder angeboren (oft ererbt) und dann auf Hem- 
mongs- und Missbildnngen des Gehirns zu bezieben, oder erworben; es 
handelt sich dann naraentlicb um psycbische Degeneration durcb Alkobo- 
lismus, erlittene Kopftraumen, Epilepsie, cbronische Cerebralerkrankung. 
Hiedurch ist also der Beweis erbracbt, dass unter Umst&nden k8rper- 
lich bedingte Anomalieen zu einem verbrecheriscben Leben ftlbren k5n- 
nen. Allein die beobacbteten ktfrperlichen und geistigen Degenera- 
tionszeichen weisen bei den einzelnen Individuen 3ine zu grosse Versohie- 
denheit und Mannigfaitigkeit auf, um eine besondere Eigenart feststel- 
len zu kiSnnen. Es bandelt sicb um weiter niobts, als um eine patbo- 
logische Inferioritat oder Perversit&t, d. b. eine Anzabl Gewohnbeitsver- 
brecher steht auf einer niedern geistigen Enticicklungsstufe, andere zei- 
gen eine pathologische Eigenart. 

Icb komme nun zur Kritik der positiven Einzelbefunde: 

Mit Recbt wird grosses Gewiobt auf SchadeU Anomalieen gelegt, 
die in der That zuweilen bei Gewohnbeitsverbrecbern beobachtet wer- 
den. Allein diese Abweicbungen in der Gestaltung oder in den Mass- 
nnd GrSssenverbaltnissen sind zu ungleichartig, als dass aus denselben 
eine aucb nur einigermassen cbarakteristische Form abgeleitet werden 
konnte. Zudem werden sie aucb, wenn gleicb seltener, bei Unbeschol- 
tenen beobachtet. 

Ausgedebnte Schadeltnessungen baben nur ergeben, dass man bei 
Gewohnheitsverbrechern in erster Linie mehr abnorm kleine, in zweiter 
mehr abnorm grosse Sch&del, als bei Unbestraften, gefunden bat, wo- 
raus doch nichl mehr abgeleitet werden kann, als dass bei einer Anzahl 
Incriminirten eine gewisse Disposition zu abnormer Schkdel- und even- 
tuell auch Gebirnentwicklung vorhanden sei. 

Die von einigen Autoren mitgetheilten Abweichungen in der Bil - 
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dung des Gehirns sind bis jetzt zu vereinzelt und unbestatigt geblie- 
ben, als dass aus ihnen waiter gehende Schltlsse abgeleitet werden kdnn- 
ten. .Tedenfalls aber kftnnten solche keine andere Deutung beanspra- 
chen, als einfach der Ansdruok einer gehemmten oder abnormen Bildung 
des Gehirns zu sein. Dagegen kbnnen die anderweitigeu, postmortal 
aufgefundenen Veranderungen im Gehirn und seinen Hauten ebensowohl 
die Folgen einer mit der Verbrecherlaufbaho verkntlpften excedirenden 
Lebensweise (Syphilis, Alkoholisraus, Kopftrauraa), als die Ursachen einer 
abnormen Geistesthatigkeit sein. 

Was nun das fiir den geborenen Verbrecber als charakteristisch 
aufgestellte psychische Symptomenbild betrifft, so ist dasselbe in dieser 
Allgeraeinheit keineswegs naturgetreu; es giebt eben keinen einheitlichen 
Verbrecbertypus, sondern nur verschiedenartige geistige Anomalieen, die 
sich bei den Verbrechern in man nigfal tigs ter Weise combiniren. Als 
allgemein giltig darf wohl nur angenommen werden: der Durchschnitt 
der Gewobnheitsverbrecher steht unter dem raittleren geistigen Niveau 
der Menschheit im Allgemeinen; das Sittlichkeitsbewusstsein derselben 
ist abgestumpft, die Leidenschaftlichkeit erhflht. Allein ratlssen diese 
Zllge nothwendig angeboren sein, kbnnen sie nicht auch durch mangel- 
haft e oder schlechte Erziebung und gerade durch das verbrecherisehe Le- 
ben erworben sein? 

Wenn nun weiter das angeborene Verbrecherthum geradezu mit dem 
moralischen Irresein identificirt wird, so muss gegen diese geffchrliche 
These vor Allem bemerkt werden, dass letzterer Zustand, welcher zu 
definiren ist, als eine psychische Abschw&chung, die mehr in sittlicher, 
als intellectualer Richtung hervortritt, und gleichsam instinctiv zu im- 
moralischem Han dein antreibt, keine selbstiindige Krankheit darstellt, 
sondern nor einen Symplomenc<implex, bald angeboren, in Verbindung 
mit anderen Erseheinungen mangelhafter Entwicklung, bald erworben 
und dann abh&ngig namentlieh von epileptischen, paralytischen, alkoho- 
lischen und traumatischen Psychosen. Es ist also mit dieser Identifi- 
cirung nicht mehr gewonnen, als dass ein Symptomeneomplex, der bei 
den heterogensten Psychosen beobachtet wird, unter Umst&nden auch bei 
Verbrechernaturen in die Erscheinung treten kann. Thatsdchlich finden 
wir auch in den Strafanstalten eine gewisse, aber nicht allzu grosse 
Zahl von Individuen, welche eine moralische Abschwftchung zeigen, aber 
die Majoritat der Verbrecher leidet entschieden nicht, wenn sie auch rao- 
ralisch degenerirt sind, an diesen Krankheitssymptomen. 

Noch weniger trifft die Analogie der epileptischen Neurose mit 
der Verbrechernatnr zu. Epileptiker werden allerdings, wie bekannt, 
nicht selten gemiithsreizbar und intellectual und moralisch schwachsin- 
nig und desshalb widerstandslos gegentlber den Antrieben zu Verbrechen 
und des Yerstftndnisses ftlr dieselben beraubt; wir tretfen sie desshalb 
nicht ganz selten in Strafanstalten; gewiss sind aber diese augenschein- 
lich schwer kranken Menschen von Yerbreohernaturen total verschieden. 

So komme ich, auf Grund meiner Beobachtungen und kritischen 
Erwagungen, zu dem Schlusse, dass ein anthropuloyischer Verbrecher - 
Typus entschieden nicht existirt } wohl aber, dass sich in den Strafan- 
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stalten nicht wenige, znm Theil durch ausgesprochene kurperliche Hem - 
mungs- und Missbildungen kcnntliche, geislig un - oder Jfehlerhaft ent- 
wickelle , oder durch Krankheil psy chinch degenertrie Individuen bejin- 
den . Auch mit dieser wesentlichen Einschrankung steht der Verbre- 
cher-Anthropologie immer noch ein weites Feld der Thatigkeit offen. 


III. 

Ueber Chloralamid, ein neues Hypnoticum. 

Von Prof. Dr. S. RABOW (Lausanne-Cery). 

Ira Anschluss an den dankenswerthen Vortrag, den Herr College 
Jastrowitz so eben im Yerein 1 'ilr inner© Medicin zu .Berlin fiber 
die Behandiung der Schlaflosigkeit gehaiten hat, mbchte ieh die Auf- 
merksamkeit auf ein noch ganz neues Hypnoticum lenken, das in mehr 
als einer Beziehung Beachtung verdient und in Zukunft wahrseheinlich 
vielfacbe Anwendung finden wird. Ich verdanke dasselbe der Freund- 
lichkeit des Herrn Prof. v. Me ring, auf dessen Veranlassung es von 
Schering in Berlin zu dem verh&ltnissra& 3 sig geringen Preise von 
25 M. pro Kilo fabrikm&ssig hergestellt und in den Handel gebracht wird. 

Das in Rede stehende Mittel ist das Chloralamid, eine Ver- 
bindnng von Chloral und Formamid. Es hat die Forrael C 2 HCI 3 O. 
CHONH: und stellt tarb- und geruchlose Krystalle von schwachbittrem 
Geschmack dar, welche bei 115'C schmelzen. Das Mittel Ibst sich 
langsam in 10 Theilen kalten Wassers und in 1 V ‘2 Theilen absoluten 
Alkoholes. Leichter l5st es sich in warmem Wasser, dasselbe dart* je- 
doch nicht hbher als 60°C temperirt sein, weil alsdann leichte Spaltung 
in die beiden Componenten statt findet. Durch schwache Sauren werden 
Lbsungen desselben nicht verandert, dagegen werden sie durch Aetz- 
alkalien und kohlensaure Alkalien zersetzt. — Zahbeiche Yersuche an 
Thieren und Menschen haben ergeben, dass das Mittel in massigen 
Dosen (1,0 - 4,0) Schlaf zu erzeugen vermag. Derseibe tritt nicht ganz 
so schnell wie nach Verabreichuug von Chloralhydrat, doch weit schneller 
als nach Snlfonal ein. Ein ungflnstiger Einfluss auf die Yerdauunga- 
organe ist von mir noch niemals beobaohtet worden. Bezilglich der 
Wirkung auf das Gefasssystem bin ich noch zu keinem abschliessenden 
Urtheil gelangt. Dieser Gegenstand muss noch weiteren Untersuchungen 
und Beobachtungen vorbehalten bleiben. Die zuweilen recht unbequeme 
und stbrende, lange andauernde Nachwirkung des Sulfonals korarat beim 
Chloralamid nicht vor. Seine verhaltnissmassig leichte Loslichkeit ist 
gleichfalls eine beachtenswerthe Annehmlichkeit. 

Was die Dosirung und Verabreichungsweise betrifft, so schwankteu 
meine Gaben zwischen 1,0 und 4,0. Ich verabfolgte das Mitte 1 in Pul- 
verforra, in Pulvern mit Oblaten, auch in Wein oder Bier. Es wurde 
besonders gern in Thee oder GlUhwein genommen. Als ich bei einer 
Morgenvisite zu raeiner Ueberraschung erfuhr, dass das Mittel, nach 
Verabreichung an 6 versehiedenen Personen nur in einetn Falle ge- 
wirkt hatte, stellte sich bei weiterer Nachforschung heraus, dass der 
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Kranke, welcher geschlafen ein Pulver von 3,0 erhalten, wahrend den 
Hbrigen Patienten in kochendem Wasser gelOstes Chloralamid vom Ober- 
w&rter gereicht Worden war. Durch die9e Procedur war die oben an- 
gedeutete Zersetzung des Mittels eingetreten und der Misserfolg zu er- 
kl&ren. 

Nacbdem icb da8 oben erw&hnte Mittel zn einer Zeit, in der icb 
andanernd tlber mangelbaften Schlaf zu klagen, au mir selber erprobt 
hatte und mit der Wirkung yon 1,0 schon recht zufrieden war, sah 
icb micb veranlasst, dasselbe aucb bei zablreichen Patienten der mir 
nnterstellten Irrenabtbeilnng zn erproben. Es stellte sich bierbei her- 
ans, dass Chloralformamid in etwas grftsseren Dosen zn geben ist als 
Cbloraihydrat und dass 3,0 von ersterem etwa der Wirkung von 2,0 
Cbloralbydrat entsprecben. Der Scblaf pflegte 25—30 Minuten nach 
Aufnahme des Mittels einzutreten und 6 — 8 Stunden anzudauern. 

Als Beruhigungsmittel bei Tobstichtigeu oder sehr aufgeregteu 
Kranken zeigte es sicb in den Dosen von 3,0—4,0 ganz wirkungslos. 
Ancb bei einem rnbigen schlaflosen Manne versagten einmal 3,0 Chlo¬ 
ralformamid, w&hrend derselbe nacb 2,0 Cbloraihydrat vorztlglicb scblief. 
Dagegen bewahrte sich das none Mittel in der grossen Mehrzabl der 
Fftlle, in denen es sich um Scblaflosigkeit in Folge von Alkobolmiss- 
branch bandelte, desgleicben bei der sogenannten nervOsen Schlaflosig- 
keit, bei Neurasthenie, Hysterischen n. s. w. Bis beute verfUge ich 
tlber 52 Einzelbeobachtnngen, unter denen nur wenige Misserfolge zu 
verzeicbnen sind. Stflrende Nebenerscheinungen habe icb nicbt kenuen 
gelernt. Ob solcbe vorkommen, wird erst zahlreicheren Beobachtungeu 
vorbehalten bleiben mtlssen. Jedenfalls konnen wir das nene Mittel 
scbon jetzt als eine dankenswerthe Bereicherung unseres hypnotiscben 
Arzneisobatzes betracbten. 


II. Original-Vereinsberichte und Autorreferate. 

I. Yerein ffir innere Medicin in Berlin. 

Von Dr. J. Ruhemann in Berlin. 

Sitzung vom 1. Juii 1889. 

378) Jastrowitz: Ueber Behandlung der Schlaflosigkeit. (Scbluss.) 

Den wichtigsten Bestandtheil der symptomatischen Behandlung 
der Soblaflosigkeit bilden die Narcotica. Was zun&chst den Alcohol 
und seine verschiedenen Darreicbungsformeu betrifft, so finden diese 
ibren Platz, wo neben der hypnotiscben Wirkung eine excitirende bei 
Herzschw&che, eine antipyretische bei Fieber gesucbt wird. Der Al¬ 
cohol empfiehit sicb bei leicbter Insomnie durcb seine sorgenbrechenden 
Eigenschaften, dagegen ist er bei schwerer Agrypnie wirkungslos und 
bei Schlaflosigkeit Nervenkranker, bei denen eine morgendliche Exacer¬ 
bation nervttser Erscbeinungen statt hat, nicbt gtlnstig. 

Dem Morpbium und Opium kommt neben der hypnotiscben Wir¬ 
kung eine tonisirende zu. Entsprecbend ihrer physiologiscben Eigen- 
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schaften wirken diese bei Angstzustknden unentbehrlichen Narkotika 
bei Gehirnan&mie besser als bei cerebraler Hyper&mie. Bei Pneumonie, 
bei Herzschw&che sind sie mit Vorsicht zu gebrauchen; wenn man in 
der Kinderpraxis Opiate anwenden will, so zieht man das Morphiura 
dera Opinm vor, welches letztere dagegen bei seniler Scblaflosigkeit, 
bei den dnrch Darmbeschwerden bewirkten Insomnien, bei Manie nnd 
Melancholic erfahrungsgemass den Preis verdient. Narcein (Simon’sche 
Apotheke) ftlhrt in Dosen von 0,1—0,16 Schlaf herbei. 

Chloral, dessen Contraindikationen bei epileptischen Znstanden, 
bei Hysterie, bei Herzaffektionen, bei Pneumonie, bei Verwachsung der 
Lange bek&nnt sind, wirkt in Combination mit Morphinm bei Zustan- 
den extremster Unruhe trefflich. Grosse Dosen von Chloral bei solchen 
za geben, die keine Excitationszustande danach zeigen, ist nicht unge- 
fahrlich. Kachektische Personen dtirfeu von dem Mittel nicht lange 
Gebrauch machen. 

Paraldehyd, das bei lingerer Anwendung delirienartige Zust&nde 
ahnlich wie der Alcohol hervorbringt, ist beliebt bei Alcoholisten, bei 
Hysterischen, (schon wegen des schlechten Geruchs!) bei Icterus, bei 
Asthma cardiale, bei Herzaffektionen. Es wirkt bei heftiger Unruhe 
and Angst wenig, and darf, wo Hnstenreiz besteht, nicht gegeben 
werden. 

Amylenhydrat, dessen Vorzug bereits in seiner grossen Dosen- 
| 8pannung liegt (0,8—7,0), beeinflusst freilich den Magen. J. sah nach 
Iftngerem Gebrauche des Mittels Schwellnngen der H&nde und des Ge- 
sichts. Es scheint bei Hustenreiz wohl gereicht werden zo kcinnen. 
Ob es bei der Epilepsie nocturna so vortrefflich wirkt, wie Gtirtler 
meint, ist dem Vortr. fraglich. 

Sulfonal findet seine Stellung zunachst in seiner protrahirten 
Anwendnngsmttglichkeit; freilich muss die Einschr&nkung gemacht 
werden, dass die langsatne Ausscheidnng des S. leicht eine Cumulation 
hervorbringt und S. bei langerem Gebrauch Tanmel, Schwindel, Kopf- 
drnck, leichte Bewegungshemmung (Sulfonalismus) erzengt. Der cu- 
mulirenden Wirkung des S. beugt man vor, indem man es einige Tage 
lang aussetzt, Der Vorschlag Otto’s, am Tage kleine Dosen S. 
(V 2 —1 Grm.J und Abends eine grftssere zu reichen, findet in der 
langsamen Wirkungsweise seinen guten Grund. S. bringt einen dem 
physiologischen sehr nahe iiegenden Schlaf hervor; es ist bei Chorea, 
bei Manie, bei motorischen Reizzustanden gtinstig, w&hrend es bei 
Schmerz und acuten Leiden keinen Platz findet. Nach v. Krafft- 
Ebing sollen kleine Dosen (0,5) bei Delirium tremens gtinstig wirken. 

Rangirt man die Schlafmitt»d nach ihrer narkotischen Fahigkeit 
abgesehen von ihren schadlichen Eigenschaften, so ist die Reihen- 
folge: Morphium, Chloral, Amylenhydrat, Paraldehyd, Sulfonal. Da- 
gegen kann man die Rangordnung so gestalten: Chloral, Sulfonal, 
Amylenhydrat, Paraldehyd, Morphium, wenn man die Mittel danach 
sch&tzt, wie sie in wenigst sch&dlichen Dosen einen dem nattirlichen 
Schlaf sich am meisten ann&hernden erzeugen. 
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II. K. K. Oesellflchaft der Aerzte in Wien. 

Von Dr. M. Dreikurs in Wien. 

Sitzang vom 7. Juni 1889. 

379) Hofrath Prof. Nothnagel stellt eine Frau von einigen siebzig 
Jaliren vor, bei der vor etwa drei Jahren Kopfschmerzen rechterseits 
aufgetreten waren. Dieselben tiahmen itnmer raehr zu und boten bald 
den Charakter einer Neuralgie im Gebiete des Trigeminus. Spater 
stellte sich aucb Schielen ein, das aber bald verschwand; dann wurde 
der rechte Augapfel unbeweglich. Das Bild, das die K^anke jetzt 
darbietet, ist folgendes: das rechte Auge ist geschlossen, das rechte 
obere Augenlid ist bdematds, die rechte Waoge geschwollen. Die 
Temperatur der rechten Gesichtsbalfte ist in der Regel hober, als die 
der linken. In kurzen Intervallen traten heftige neuralgische Artalle 
im Trigeminusgebiete auf, die Schmerzen steigern sich von Zeit zn 
Zeit zum Bilde des Tic convulsiv. Im Gebiete des rechten facialis 
besteht ein bedeutender Grad von Anasthesie, die rechte Zungenhalfte 
nnd Mundschleimhaut ist ebenfalls anasthetisch, Anasthesia dolorosa. 
Die ganze Cornea nnd Conjunctiva ist anasthetisch; es besteht dem- 
nacb totale Anasthesie des Trigeminus. 

Das rechte obere Lid ist gelahmt, es besteht vollstandige Ptosis; 
die Conjunctiva ist stark injicirt, dabei besteht Keratitis nnd Iritis. 
Der Abducens ist vollstandig gelahmt, ebenso der Oculoraotorius und 
der Trochlearis, Ophthalmoplegia completa, dazu eine Ophthalmia neu* 
roparalytica, wie sie durch Durchschneidung des Trigeminus hervor- 
gerufen wird. 

Es handelt sich in diesem Falle um eine einseitige Affection 
mehrerer Hirnnerven, die die Portio major Trigemini, den Abducens, 
Trochlearis nnd Oculomotorius umfasst, wahrend die Portio minor nnd 
der Facialis intact ist. Es weist dies anf eine Affection an der Hirn- 
basis bin u. z. in der mittleren Schadelgrube. Da der Zustand mit 
Kopfschmerzen begonnen hat, so muss man zueist an einen Tumor 
denken, ftlr dessen Annahrae weiter aber keine Auhaltspunkte vor- 
liegen. Die lange Dauer der Erkrankung, ohne da>s der Process sieh 
weiter ausbreitete, spriclit ebenfalls gegen diese Auuahme. Wir raUssen 
diesen Process in die Gegend des Sinus cavernosus lokalisiren. Wir 
haben es mit Gefdsserscheinnngen zu thun, welche nicht bios als va- 
somotorische Lahraung im Gebiete des Trigeminus (Entzilndung, Er- 
hbhung der Temperatur), sondern auch als Staunng (Oedem der Lider) 
aufgefasst werden ratlssen, und wir warden dadurch zur Diagnose der 
Sinusthrombose gefuhrt. Die Uvsachen der Thrombose sind nieht ganz 
klar. Mit einer marantischen Thrombose haben wir es bier nicht zu 
thun, eher mit einer Phlebitis, welche zu diesen Erscheinnngen geflihrt 
hat. Idiopathische Phlebitis ist sehr selten. Sie entsteht bei entztlnd- 
lichen und Eiterungsprocessen im Gebiete der Schadelvenen. Solche 
waren hier nicht vorhanden. Man kdnnteeher glauben, dass es der Anfang 
einer Meningitis gewesen ist, die aus irgend welcher Ursache entstao- 
den. Dieselbe hat sich an der Basis der mittleren Schadelgrube ab- 
gespielt und hat alle anderen Erscheinungen nach sich gezogen. 
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380) Notbnagel referirt ferner tlber einen Fall, den er im Febraar 
vorgestellt hatte, einen jungen Mann, bei dem ein eigenthtimlicher 
Symptomencoraplex bestand, in Folge dessen ein Tumor in der Vier - 
hUgelgegend mil Betheiligung des Thalamus opticus diagnostics t wurde. 
Es bestand cerebrales Schwanken und eine eigenthlimliche Augen- 
mnskellahmnng; der Abdncens linkerseits leicbt paretisch, der Rectus 
inferior beiderseits vollstandig gel&hmt, der Rectus superior paretisch 
(Erkranknng der Corpora quadrigemina). Ausserdem bestand leichte 
Parese der Extremitftten und Ataxie, was auf eine Affection der inne- 
ren Kapsel bezogen wurde. Die willkllrliche Innervation des Facialis 
war vollstftndig unversehrt, bei Affecten, Gemtlthsbewegungen blieb 
aber die Innervation aus. In Folge dessen wurde auf eine Lasion des 
Thalamus opticus geschlossen. Bei der Section fand sicb ein grosser 
Tuberkelknoten im Thalamus opticus, der einen starken Druck anf 
die Vierbllgelgegend austlbte. 

Meynert hat gefunden, dass die willktlrlichen Innervationen 
anf den Balmen des Hiioschenkelfusses gehen; ihre Projectionen finden 
sich in den Centralwindnngen, und sie gelangen durch die Stabkranz- 
fasern nnd die innere Kapsel in die Peripherie. Es gibt nun eine 
Gruppe von Fasern, die darin sich kennzeichnet, dass bei ihrer Zerstbrung 
die willktlrlichen Bewegungen erhalten sind, wahrend die mimischen 
Bewegnngen ansfallen. Umgekehrt konnen durch Zeistorung anderer 
Fasern die willktlrlichen Beweguugen ausfallen und die mimischen er¬ 
halten hleiben. Im letzteren Falle, wenn lie psychomotorischen Bahnen 
allein nnterbrochen sind, wahrend die Mimik besteht, kann man an- 
nehraen, dass der Thalamus opticus nnd die von ihm ausgehenden 
Stabkranzfasern unversehrt sind. Im ersten Falle ist der Thalamus 
opticus erkrankt. Dieses Symptom wird bestehen nicht nur bei La- 
sionen des Thalamus selbst nnd der von ihm ausgehenden Stabkranz- 
faserung naeh der Riude zu, sondern anch, wenn die Haubenbahnen 
weiter nach abwatts afficirt sind. — Die Eindrttcke, welche auf dem 
gauzen Associationsgebiete der Rinde zusammenkommen und in die Pe¬ 
ripherie laufen, mtissen an einem bestimmteu Punkte gesammelt und 
auf diesen Bahnen der Haube Uberiragen werden. Wo diese Stelle 
sitzt, wissen wir nicht. Man wird aber isolirte Herde in der Rinde 
fioden mtissen, durch deren Lasion dieses Bild der Facialislahmung er- 
zeugt wird. Dasselbe gilt filr die Innervation der Mimik, deren Bahuen 
auch in die Haube gehen. 

881) Diskussion tlber den Yortrag des Dr. Frey: Praktische Bedeu- 
tung der Hypnose. 

Stabsarzt Dr. Jauchen: Die Ungef&hrlichkeit der Hypnose muss 
entschieden bestritten werden. Die Gefahr liegt in der hftufigen Wie- 
derholnrg der Hypnose. Man darf aber keinen Vergleich ziehen rait 
Medieameuten, au die man sich nach l&ngerem Gebranche auoh gewbhnt, 
wie Morphium, Cocain; denn diese Mittel mtissen in immer grbsseren 
Hosen genommen werden, um tlberhaupt noch zu wirken, wahrend bei 
der Hypnose immer geringere Einwirkungen ausreichen, die von belie* 
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bigen Personen ausgetlbt warden kftnnen, zuletzt sogar von Kranken 
selbst. 

Die Hypnose wtrkt nicbt einmal immer dort, wo man sich am 
meisten Erfolg von ihr verspricht, bei der Hysterie. Aacb die von Dr. 
Frey angefllhrten Krankengesohicbten sind nicbt vollst&ndig richtig. 
So wnrde ein Fall als geheilt angefllbrt, den J. acbt Tage sp&ter wieder 
in Behandlung bekam. 

Es muss daher die Hypnose nocb weiter Gegenstand der Studien 
bleiben, bis es gelingt, durch Feststellung bestimmter Indicationen und 
Versucb8massregeln ihr ein grosseres Interesse abzugewinnen. 

Dr. Frey bemerkt, dass er die Hypnose dnrcbaus nicbt als 
Panacee betrachten wolle und dass er ausdrtlcklich angegeben habe, 
dass er dieselbe uur dann angewendet babe, wenn er mit anderen 
Mitteln nicht mebr ausgekommen ist. 

Prof. Winternitz betracbtet es schon als einen Fortschritt, 
dass liber die Hypnose llberhanpt scbon diskntirt wird. Die Gefahren 
dee Suggestion scbeinen docb nicbt so gross zu sein; ira menschlichen 
Leben ist man ja fortw&hrend Suggestionen unterworfen ; dnrcb die 
Hypnose ist die Einwirkung der Hypnose nnr eine st&rkere. Dass die 
Suggestion nicbt sofortige und dauernde Heilnng hervorruft, ist kein 
begrllndeter Vorwurf; denn von jeder an leren Tberapie gilt dasselbe. 
W. bat aber sehr viele Falle von gutem Erfolge der Suggestion ge- 
seben, besonders aber p&dagogisehe und moralische Effecte. Es wurden 
Gewohubeitstrinker zu Temperenzlern, Onanisten besserten sich, Enuresis 
nocturua sehwand. Der suggerirte Schlaf ist nicht schlecber, als der 
nattlrlicbe, und dem vom Morphinni herbeigeftlhrten vielleicht vorzu- 
zieben. Im Ganzeu zusammengefasst ist die Suggestion eine sympto- 
matische Tberapie und soil als solcbe nicbt vernachl&ssigt werden. 

Assistent Dr. Anton bebt die Nachtheile der Hypnose hervor. 
Die Patienten werden jeder Suggestion unterworfen. Das Mittel. durch 
Suggestion die Individuen von anderen Personen als vom Arzte unab- 
h&ngig zu machen, ist atich nicht sebr empfehlenswerth, denn man er- 
reicht dadnrcb nicbt die gewllnscbte Wiederherstellnng der psycbischen 
Norm, es eeht vielmehr der Kranke fllr lange Zeit seiner psycbischen 
Selbstst&ndigkeit verloren. Dass die angefllhrten Versucbe nicht ein- 
wurfsfrei sind, bat Stabsarzt Dr. Jane hen nacbgewiesen. 

Prof. M ey n ert: Von deutschen Autoren ist die Frage der Hyp¬ 
nose schon als spruebreif behandelt worden. Seeligmtiller ziebt 
die Schadlichk<‘it der Hypnose nicht in Zweifel, Strtlrapell, ein An- 
hanger Charoo t’s, sagt, dass die Heilungen durch die Hypnose auf 
derselben Basis beruhen, wie die Heilungen durch das Wasser von 
Lourdes. Die Hypnose hat nebstdem deu Nachtbeil, dass sie einen 
abnormen geistigen Zustand herbeifUbrt und einen Zustand, der gebessert 
werden soil, nur verschiechtert. Leichte bysterisebe Erkrankungen 
sind zu den allerschwersten Symptomen gesteigert worden. Auf M- 
macht das ganze hypnotisebe Wesen einen abgeschmackten Eindrnck. 
Wenn Kranke davon sprechen, dass sie vom Arzte von einer schweren 
Krankheit befreit worden sind, dann zeigen sie ihre Dankbarkeit, aber 
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in anstandiger Weise, nicht so exaltirt, wie die Hypnotisirten, mit 
Augenaufschlagen nnd Yerdrehen der Zttge. Es ist dies die Folge 
der Euphoria, die sich als Einwirkung der Hysterie kund gibfc; die 
einfachen Impulse der subcorticalen Centren treten am meisten bervor, 
wenn die corticalen Leistungen, das Bewusstsein, herabgesetzt siud. Es 
grenzt die Hypnose an den acuten Wahnsinn, man hat sie eine arti- 
ficielle Form desselben genannt, bei der eben die subcorticalen Reize 
bedentend gesteigert sind. — Yon Heilung kann man bei der Hypnose 
nicht sprechen; denn es ist ja von der gegnerischen Seite zngegeben 
worden, dass die Suggestion nnr symptomatisch wirkt. Aber indem man 
sich ganz anf symptomatische Behandlung beschrttnkt nnd von derselben 
das einzige Heil erwartet, zeigt man, dass man den Gesammttlberblick 
ttber das ganze Krankheitsbild verloren hat, da man dieses in seine 
einzelnen Theile zerlegt, auf die man losgeht. Darin kann man nnr 
eine Herabsetzung der arztliohen Wissenschaft erblicken. 

Eine Frage ist aber noch nicht gelftst, ob es ttberhaupt wUnschens- 
werth sei, sich der Hypnose zu bedienen Oder nicht. 

III. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Yon Dr. Karl Schaffer in Budapest. 

Sitznng vom 8. Juni 1889. 

382) Prof. Laufenaner stellt eine caslrirte Hysteroepileptische vor. 

Es bestand bei dem M&dcheu seit lingerer Zeit sensitive und 

sensorielle Anasthesie der linken Seite; intercurrente Monoplegien, 
Singnltus. — Nachdem die Kranke erfuhr, dass eine ihrer ehemaligen 
Krankengeuossinen von derselben Krankheit durch ^Operation 44 (wie 
sie sich selbst ausdrttckte) befreit wurde, so bestand sie bartn&ckig 
auf derselben, welche auf der Klinik des Prof. Tauffer, von Herrn 
Assistenten Dr. Velits ansgefuhrt wurde. Am 2. Tage nach der 
Operation schwand bereits die Anasthesie; am 8. Tage zeigte sich 
ein kataleptischer Znstand; hysteroepilept. Anfdlie erschienen aber gar 
nicht. Die Pnpillendifferenz, die Hyperasthesie des linken Acusticus, 
der Tremor der Zunge und Hande bestehen noch. Das Resultat ist 
immerhiu hoehst bercerkenswerth, auf welehes die Suggestion d. h. die 
Ueberzeugung der Krauken durch Operation befreit zu werden, einen 
Einfluss hatte. 

Hierauf bemerkt Nik. Du bay, dass er die vorgestellte Kranke 
nicht fUr geheilt betrachte, und die Besserung ihres Zustandes auch 
nicht der Castration sondern jener machtigen Suggestion zuschreibt, 
welche die Castration auf sie austtbte. 

Prof Laufenauer replicirt hierauf, dass er den Einfluss der 
Suggestion in seinen Worten doch hervorhob, dass er es jedoch nicht 
ftir richtig halte die Besserung ausschliesslich der Suggestion zuzu- 
schreiben. 

383) Weiterhin deraonstrirt Prof. Lanfenaner einen Fall der hyste- 
rischen Monoplegie . 

Der 10 jahrige Knabe litt zu sieben Jahren an nervflsen Zustan. 
den, hatte auch Hystero-epilepsie, die scheinbar schwand. Im Oktober 
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v. J. zeigte sich eine derartige Lahmung dos rechten Fusses, dass er 
kaum gehen konnte. Das Sehfeld des rechten Auges concentrisch ein- 
geengt, die Reflexe an der linken Unterextremitat vermindert, die 
Westphal’sche paradoxe Contraction vorhanden. Die farado-galvanische 
Erregbarkeit vermindert. Therapie be3telit in Massage und Faradi- 
sation. Die Besserung ist bereits bedeutend, und alles weist daraof 
bin, dass Patient genesen wird. 

384) Schliesslich stellt Prof. Laufen&uer einen Fall des hysterischen 
pelit mal vor. 

Bei dem 10 jahrigen Madehen zeigen sich die Anfalle 20—30 
mal des Tages; der Anfall ist blitzahnlioh, der Kopf wird plStzlich 
zur Brnst genahert, in den Oberextremitaten treten klonische Znckun- 
gen auf, die Pupillen erweitern sich. Bemerkenswerth ist der Typos 
der Anfalle: dieselben nehmen von Frtth gegen Mittag an Zahl ab, 
von Mittag gegen Abend aber zu. Bei solchen Kranken konne man 
am meisten mittelst Suggestion und Hypnose eine Genesnng erzielen; 
da dieselben aber bisher nicht angewendet wurden, so kann Vortragender 
auch keine wesentliche Besserung anmelden. 


III. Referate und Kritiken. 

385) W. Roth fMoscon): Contribution A I’Atude symptomatologiqne 
de la glioraatose raAdullaire. (Beitrag zur Symptomatologie der Syrin- 
gomyelie.) (Archives de Nenrologie 1887—1888 Nro. 42, 44, 47 et 48.1 

Auf dem zweiten Congress russ. Aerzte in Moscou (Januar 1887) 
theilte Verf. zehn von ihm beobachtete - Falle mit, die als Syringo- 
myelie aufzufassen waren nnd, darnels noch nicht znra Abschlnss ge- 
konimen, svmptomatisch manches Interessante darboten. Verf. fand vier 
Reihen von Erscheinungen dabei 1) Analgesie und thermische Anaes- 
thesie allein oder zusammen, 2) subjective Stbrungen der Sensibilitat, 3) 
motorische 4) vasomotorische, trophisehe StQrungen. 

ad 1). Thermische Anaesthesie bei erhalteuem Ortssinn und 
tactiler Sensibilitat war in alien zehn Fallen vorhanden. In zwei 
Fallen war wahrend 6 resp. 13 Jahren die ilbrige Sensib. intakt, in 
einera dritten Falle trat nach viel langerer Zeit erst eine circum* 
scrip f e Analgesie nnd eine tactile Anaesthesie der einen Hand binzo, 
in den 7 tibrigen Fallen war die therm. Auaesthesie von einer Anal¬ 
gesie begleitet. Die Bezirke beider fielen in zwei Fallen zusammen, 
wahrend dieselben in den tibrigen Fallen nur theilweise oder gar nicht 
zusammenfielen. Im Allg. war der Bezirk der therm. Anaesthesie iramer 
grosser als der der uuteren Sensibilitatsstorungen. Die therm. An&s- 
thesie war Anfangs meist beschrankt, um allmahlich auf die ganze Kor- 
peroberflache Uberzugehen. Sie trat auf nach cerebralem, spinalem, peri- 
pherischem Typus im Anfang, zeigte jedoch immer noch besoudere 
Abweichungen davon, war in symmetrischen oder meist unsymmetriscben 
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Bezirken vorhanden. Selten war eine complete therm. Ankstbesie da 
nnd anch an verschiedenen Stellen gab es noch Unterschiede. Anch 
qualitative Unterschiede in der Warmeempfindung waren iu den einzel- 
nen Fallen zu beobachten. Die Analgesie folgte sonst ahnlichen Ge- 
setzen wie die therm. Anaesthesie. Sie trat niemals allein ohne die 
letztere anf. 

Stbrungen der taktilen Sensib , des Druck- und Ortssinnes wur- 
den auch heobachtet, dagegen war der Mnskelsinn stets intakt, da die 
Falle noch in frtthen Stadien waren (alleinige Affektion der grauen, 
noch nicht der weissen Substanz). 

ad 2). Id alien Fallen traten zeilweise auf: Paraesthesien, Kalte 
nnd Hitze bis zn Schmerzgeftthl in der Haut, anch in den Mnskeln, 
ferner nenralgische Schtnerzen. 

ad 3). Haofig waren vasomotor. Stbrungen in der Haut: 2 mal 
homme autographiqne, Schweisse besonders in den anasthet. Bezirken. 
In der Halfte der Falle fanden sich Verandernngen der Haut und des 
Netzhantzellgewebes: Verdickungen, Eczerae, Phlegmone, teigige In- 
filtration des Unterhautzellgewebes. Panaritinm und Phlegmone waren 
flberhaupt haufig frtther vorausgegangen. Auch Affectionen tiefer liegen- 
der Gebilde kamen zur Beobachtnng fSehnen, Gelenken, Knochen, 
Frakturen). Haufig war eine langsam fortschreitende Atrophie der 
Mnsknlatnr vorhanden. 

ad. 4) Die paretischen Erscheinnngen, welche sich auf die oberen 
Extrem. erstreckten, tlberwogen gewohnlich die atrophischen ; im Ganzen 
gewannen beide selten eine bedeutende Ausdehnnng. Manchmal waren 
nur geringe Sttirungen bei der Schrift, manchmal eine Scoliose, manch- 
naal bedeutende Veriinderungen in der Stellung der einzelnen Glieder 
die Folge dieser Zust&nde. Anfangs war gewohnlich Muskelatropbie und 
Schwache in derselben Gegend wie Anasthesie. Spater kann pin entgegen- 
gesetztes Verhalten Platz greifen. Weitere motor. StBrnngen traten ein bei 
Ausdehnnng des Processes auf die weisse Substanz, worauf Verf. nicht 
weiier eingeht. Ungleichheit der Pupillen wurde in 2 Fallen beobachtet. 
Bei Betheiiigung der Hande an den muskularen Storungen war haufig 
konvulsives Zittern der einzelnen Muskeln des Vorderarmes und der 
Hand, fibrillare Zuckungen selten. Sehnenreflexe waren je nach dem 
Sitz des patholog. Prozesses verSndert. Psychisch haufig hypochon- 
drische Stimraung. 

Von alien Symptomen ist die Thermanasthesie gewohnlich das 
erste, dann die subjectiven und die Analgesie oder die motor, und tro- 
phisehen Storungen. Manchmal vergeheu Jahre oder der Tod tritt ein, 
ohne dass sich noch andere Erscheinnngen einstellen. Unter den lU 
Fallen waren 3 mal mehr Manner als Frauen ; einer war bei Beginn 
des Leidensll, ein anderer 4t) Jahre, 5 zwischen 17 und 25 Jahren. 
Eine bestimmte Ursache war nicht nacbznweison. Bezliglich w’eiterer 
Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. Otto. 
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387) Henschen (Upsala): Uebersicht ilber die Lehre von der Localisa¬ 
tion in der Hirnrinde. (Vortrag auf der Aerzteversammluog in NorkSping. 

Nord. Medic. Arkiv XX. Nro. 24.) 

Verf. betont in lftngerer bistorischer Einleitung den fast ansschliess- 
lichen Werth pathologischer Beobachtungen am Mensehen flir die Lo- 
calisationsfrage. Darnach findet sich das Seheentrum wahrscheinlich 
um die fiss. calcarina; H. theilt dabei einen eigenen Fall mit, wo links- 
seitige Hallncinationen bei Yerandernngen im rechten Cnneus auftraten, 
neben linksseitiger Hemianopsie, aus dem er schliesst, dass Ballncina- 
tionen anders woals in dem bier erweichten Seheentrum zu Stande kommen 
mtlssen. Das Hftrcentrum findet H. im ersten Schlafengyrns, und lasst 
Worttaubheit durch Zerstorung des hinteren Teils desselben entstehen. 

An einer Reihe von Prftparaten zeigt H., dass bei Lasionen, die 
nach vorn oder hinten um die Centralwindungen liegen, keine Lahmnng 
eintritt. Ftir bilaterale Muskelgruppen, die gewfthnlich paarig oder doeh 
beiderseitig gleicb functioniren, besonders also das Facialisgebiet, nimmt 
H. an, dass nacb Laesion eines Rindenfelues das der anderen Seite die 
bilaterale Innervation ttbernimmt, so dass z. B. nacb einer Heraiplegie 
zun&chst die Facialisl&hraung zurllckgeht; ans demselben Grunde wtirden 
anch die bei Hemiplegien haufigen, aber bald verschwindenden Larynx-Pa- 
ralysen so bttufig tlbersehen. In Folge der bilateralen Innervation ver- 
schw&nden auch durch Rindenlasionen bedingte Sensibilitatsstfirnngen 
bald, wenn die capsula interna frei bleibt. 

Ftir die Aphasie deducirt H. aus zahlreichen eigenen Beobach¬ 
tungen, dass Lasionen von F. 3 Aphemie verursachen, solche von F. 2 wahr¬ 
scheinlich Agraphie, von T. 1 Worttaubheit, und von P. 2 Wortblindheit, 
sowie dass aranestische Aphasie eine Folge geringftlgiger L&sionen von 
F. 3 , T. 1 oder P. 2 ist, jenachdera der Patient fUr seine Sprache raehr 
von seinem Laut-, als seinetn Bildgedachtniss abhangt. 

Schliesslich vermuthet H., dass die unmittelbar percipirenden Cen- 
tren nicht mit den Yorstellungscentren, dem Stapelplatz der Erinnerungs- 
Spuren, congrniren. Kurella. 

386) Loye (Paris): La mort par la decapitation. (Tod durch Enthanp- 
tung.) (Paris 1888. 285 S.) 

Loye hat in interessanter, ftir eiue wissenschaftliche Arbeit nach 
unseren Anschauungen vielleicht etwas zu feuilletonistiseher Weise, die 
Ergebnisse einer Reihe eigener Experimente tiber den Mechanismus des 
Todes durch Enthaupteu, und tiber die am getrennten Kopf noch nach- 
weisbaren Lebens- speciell aber Empfindungs- und Bewusstseinserschei- 
nungen dargestellt, unter reichlicher Benutzung der vielfachen Legeuden 
und Beobachtungen, die tiber diese Probleme wahrend der Bltitbezeit 
der Guillotine sich angesammelt haben. 

Das Buch enthalt eine srrosse Anzahl von Eiuzelbeobachtungen, 
die auch neuTologisch interessant sind, und das mag ein etwas langeres 
Verweilen bei demselben motiviren. Den Ausgangspunkt bildet ftir 
Loye die in der Schreckenszeit der Revolution h&ufig aufgestellt, n. 
a. auch von Simmering vertheidigte Behauptung, ein guillotinirter 
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Kopf ware sioh seiner desperaten Situation ltiugere Zeit hewusst, und 
empf&nde daneben Schmerzen, die der Ausdehnung der Verletzung pro¬ 
portional w&ren. Eine solche Annahme wttre nur nnter der Bedingung 
gestattet, dass sicb rairai9che und secretorische Erscheinungen am Ent- 
haupteten finden, wie sie ftir gewtihntich Angst und Sohmerz begleiten, 
und wenn sicb nacbweisen liesse, dass solche etwa vorhandenen Er¬ 
scheinungen von Bewusstsein begleitet sind. Loye hat ftir diese 
Untersuchungen raehrere Hunde in der Htihe des dritten Halswirbels 
mit einer Art kleiner Guillotine decapitirt. Ira Moment der Dnrch- 
trennung tiffneten sich stet9 die Kiefer wie in tiefer Inspiration, die 
Zunge liegt, unter miniraalen Bewogungen fest am Mundboden, die 
Augenlider sind gesehlossen, tiffnen sich aber sehr sohnell und lassen 
lebhafte Rotationsbewegungen der Bulbi erkennen; die Pupillen sind 
vereugt; zugleicb nfthert sich die Kiefer mit grosser Kraft, alia Mus- 
keln des Facialis-Gebiets zeigen schnelle Convulsionen, die Lippen- 
Winkel verzerren sich, die Lippen und Nasenfltigel zittern, die Obren 
werden gespitzt, es entsteht der Ausdrnck intensivsten Schraerzes und 
farohtbarer Angst. 

Der Corneal-Reflex bleibt gleichzeitig bestehen, aber nur bei Be- 
rtthrung der Cornea nicht bei Anntiherung eines Objects ans Auge. 
Auf lautes in die Ohren schreien, beira Kneifen der Zunge erfolgt keine 
Reaction; die Pupillen werden bei Liehtreiz noch enger. Diese erste 
Phase dauert etwa 10 Secunden, in den nachsten 5—10 Secunden tritt 
bei erhaltener Pnpillen-Reaction eine gewisse Rnhe ein; die Kiefer 
bleiben aufeinander, die Augen offen und unbeweglich Nach dieser 
Zeit offnen und schliessen die Kiefer sicb unmitteibar nacheinandcr, 
die Nasenlticher verengeren und offnen sich sohnell. und diese an Gah- 
nen erinnernden Bewognngen wiederholen sich mit abnehraencler Ge- 
schwindigkeit etwa zwtilfmal binnen anderthalb Minuten; der Corneal- 
reflex ist 30 Secunden nach der Enthauptung, wenn die letztbeschrie- 
benen Bewegungen am lebhaftesten sind, erloschen, ebenso die Pnpillar- 
reflexe, die Cornea verliert gleichzeitig ihren Glanz; die Kopfrauskn- 
latur bleibt nun gauz bewegnngslos bis zum Eintritt der Todtenstarre. 
Die elektrische Erregung des centralen Sturapfs vom Halsmark bleibt 
jederzeit erfolglos. 

Genau dieselben Erscheinungen von Seiteu der Kopfrausknlatur 
hat L. nun erhalten, wenn er die Enthauptung in tiefster Ckloroform- 
narcose, zu der er manchmal grosse Dosen anderei Narcotica (Atropin 
etc.) fttgte, vornahra. 

Da nun bei Enthauptung in der Narcose die Reflexe fehlten, 
wahrend die spontanen Muskelcontractiouen blieben, ist aueh die An- 
nahme widerlegt, es waren die letzteren Zeichen des Erwachens aus der 
Narcose in Folge des Traumas; beim Erwachen aus der Chloroform- 
narcose treten ja erst die Reflexe dann erst spontane Muskelc infrac¬ 
tion en auf. 

Die beschriebenen Muskelaotionen erkltirt L. nun ans der Asphyxie 
des Gehirns, das Bint kann ja vom Moment der Durchtrennung an sioh 
nicht mehr oxydireu, und die Gefftsse werden zudera rapide blutleer. 
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Die Asphyxie ist llbrigens nach L. nicht die einzige Todesursacbe, viel. 
mehr koramt dazu die bei Dnrchtrennung des Halsraarks gegebene in- 
tensive Hemmung; sie genllgt allein, wenn dio GefHsse geschont werden, 
nm sofort das Bewusstsein und sehr bald das Leben zu zerstftren. Aaf 
die am decapitirten Rumpf von L. stndirten Erscheinungen kftnnen wir 
bier nicht weiter eingehen. 

Beim Menschen korarat es nacb der Enthanptung bis auf wenige 
fibrillare Zuckungen, absolnt nicht zu inotorischen Erscheinungen; L. 
erkl&rt das durch die Hemranngswirknng des Shook ; aucli Hnnde bleiben 
absoiut regungslos, wenn der Kopf ira Niveau des „noeud vital* ah. 
getrennt wird. 

L. schHesst, dass die Enthauptung sicherer und schneller, als jedes 
andere Mittel, das psvchische Leben endet. Karelia. 

388) Blanche A. Edwards : Da I’h6mipl6gle dans quelques affections 
nerveuses. (Die Herniplegie bei einzelnen Nervenkrankheiten.) 

(Publication du Progrfes medical. Paris 1889.) 

Die auf Yeranlassnng Charcot’s und init B»nntzung des Ma¬ 
terials seiner Klinik geschriebene Arbeit bespricht das Vorkommen der 
Herniplegie bei Tabes, ranltipler Sclerose, Hysteric und Paralysis agi- 
tans mit besonderer Bertlcksichtignng der Differenzialdiagnose und ent. 
halt zu gleicher Zeit die Ansiehten und Lebren jenes berilhmten Pro- 
fessors binsichtlich der genannten Zustdnde. Nachdera die Verfasseriu 
eine kurze Definition des BegrifFes Herniplegie gegeben. behandelt sie 
im ersfcen Capitel jene bei Tabes dorsalis zur Beobachtung komnend* 
halbseitige Lahmung. Es werden 26 Fftlle von Tabes mit Herniplegie 
mitgetheilt; 6 davon sind neu, 5 von den Verf. selber beobacbtet, 
letztere sind ausfttbrlich beschrieben und zum Theil mit Abbildungen 
versehen, wahrend die tlbrigen, diese grbsstentheils schon an anderen 
Orten vertiflfentlicht sind, nur in ihren Hauptzttgeu charackterisirt werden. 
Die Herniplegie korarat bei Tabes ziemlich haufig vor, sie tritt in tran- 
sitorischer oder in Form dauernder Lahmung anf; sie recidivirt 
haufig entweder auf derselben oder auf der entgegengesetzten Seite. 
Sie ist im Allgeraeinen mit Lahmungen anderer Muskelgruppen, der 
Angen wie des Gesichts eomplicirt. Die perraanente Lahmung kann 
sich pidtzlich unter dera Bible des apoplectischen Insults oder allraahlich 
entwickeln. Die Motilitat kann allein betroffen sein doch ist ge* 
wahnlich auch stark ausgesprochene Anaesthesie der gelahraten Seite 
vorhanden; die Heraianalgesie ist oft betrachtlicher als die Heroiparese 
and zuweilen von sensoriePer Anasthesie derselben Sete begleitet. 

[st die Lahmung eine sohlatFe oder hat sich die secuudare Con- 
tractur auf der gelahmten Seite entwickelt, so sind die Reflexe der 
gelahmten Seite stets erloschen, haufig auch die der nicht gelahmten 
Seite, ein Symptom, das W e s t p h a 1 sohou beobachtete und welches 
f(lr die Aetiologie dieser Herniplegie charackteristisch ist ; denn das 
ErlOschen der Retiexe auf der gelahmten S*»ite kann, sobald das coma¬ 
tose Stadium vortiber ist, nur ant Tabes bezogen werden. 

Aphasie kann die tabetische Herniplegie ebenfalls oompliciren, 
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sie ist h&ufig bei rechtsseitiger, koniwt aber auch bei linksseitiger 
Lahmung vor. 

Der Beginn der Hemiplegie kann verscbieden sein. St6o6wicz 
hat in seiner Arbeit 4 Hauptformen aufgestellt: Einfacher Scbwindel 
ohne Bewusstseinsverlust und obne Lahmung, apoplectischer Insult rait 
Bewusstseinsverlust und mit Lahmung; Tbdtlicher Insult. Verf. mdchte 
hinter die dritte Form noch „einfache Labmung obne ictus apoplecti- 
cus“ einscbieben. Bei der Frage nacb der Entstehung der Hemiplegia 
geht Verfasserin die verschiedenen Meinungen der Autoren durcb; sie 
verwirft die Ansicht F o u r n i e r’s hinsichtlicb des syphilitischen Ur- 
sprunges der Hemiplegie; denn Verf. konnte bei ihren Kranken durch- 
ans keine luetischen Antecedentien nachweisen, wenigstens wurde von 
4 jede Infection strikte in Abrede gestellt, bei zweien war sie zweifeL 
baft. Auch die Ansicht V u l p i a n’s der die bei Tabes vorkommenden 
passageren paraplegisohen und hemiplegischen Erscbeinungen auf Rech- 
unng der die Tabes begleitenden Hysterie setzt, kann Verf. nicht an- 
erkennen, selbst wenn es sich dabei um Lahmungen handelt, die zn 
gleicher Zeit sensible und sensorielle Hemiplegie darbieten. Das Ver- 
balten der Reflexe giebt hier in diesen Fallen den Ausschlag, die bei 
der Hysterie erhalten bei Tabes dagegen erloscben sind. 

Sehliesslich wird noch die Erklarung von P ierret erwahnt, 
der die Hemiplegie bei Tabes von atrophischen Zonen in der binteren 
Gegend des Gebirns ableitete. Die von diesen hinteren Gegenden aus- 
gehenden Erregungen konnen durch Inhibition oder Excitation auf die 
psychomotorischen Centren wirken, woraus die Moglichkeit plbtzlicher 
Hemiplegien, der transitnrischen, der mehr oder weniger regelmassigen 
spastiscben ZustSnde, der epileptiformen und apoplectitormen Anfalle 
sich erklfcren liesse. 

Das Capitel, welches die bei dermultiplen Sclerose vorkoramende 
Hemiplegie bebandelt, enth&lt 8 eigene und 7 schon an anderen Orten 
verftffentHcbte Beobachtungen. Die Hemiplegie ist bei Sclerose sebr 
haufig, nacb Charcot kommt sie in ein Filnftel der Falle voi. Zuweilen 
macht sie dieselben Symptome win die nach Erweichungen auftretende 
Hemiplegie und erst die Autopsie berichtigt die Diagnose; gewflhnlich 
bandelt es sich urn eine halbseitige L&hmung mit brtlskem Beginn, 
pine apoplectiforme oder um eine allinahlig sich entwickelnde, die die 
Motilit&t der Glieder einer Seite aufhebt, selten die Sensibilitat, und 
sich mit facialer halbseitiger Lahmung und Aphasie complicirt, doch 
kannen die letzteren Erscbeinungeu fehlen. Der apoplectiforme Beginn 
geht mit einer Temperatur- und Pulssteigerung einher; die erstere er- 
hebt sich auf 88,5—39,0 wenn es sich um Sclerose handelt, ein nach 
Charcot wichtiges Symptom, wahrend bei einer Hirnblutung die 
Temperatur im Beginn oder docb wenigstens wahrend 24 Stunden unter 
der Norm bleibt. Der Verlauf ist wechselnd ; der apoplectiforme An- 
fall kann mit schnellem Tod endigen, oder die Hemiplegie bildet sich 
aus, verschwindet spater oder scbreitet allmahlig vorwarts. 

Wichtig ist das Alter der Betroffenen; es bandelt sich grbssten- 
theils nm junge Leute im Anfang, Mitte oder Ende der zwanziger 
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Jahre, wenn die erste Attaquc fiiu-etzt; andererseits macht diese Alters- 
frage, die freilich eine Herdlasion ausschliessen lasst, die Verwechselnng 
rait hysterischer Hemiplegie wahrscheinlich. 

Hit der bei Tabes vorkoramenden Hemiplegie hat^die bei Sclerose 
sich einstellende gemeinsam die Fltlchtigkeit der Erscbeinangen, welche 
letztere Monate, Wochen, einige Tage, ja selbst einige Stunden dauem 
kftnnen. In manchen Fallen dauern sie lauger, so einmal 4 Jahre, 
nnd verschwinden dann, ohne Spuren zu hinterlassen. Characteristisch 
ftir die Sclerose sind die Reimssionen, die einige Monate bis Jahre dauern 
konnen. Wie bei Tabes treten anch bei der Sclerose die Hemiplegien 
in Wiederholnng auf. Aucb Lahmungen anderer Muskelgruppen — der 
Augenmnskeln — linden sich, namentlich treten bei der Sclerose iso- 
lirte Lahmungen einer Gruppe, Strabismus internns, Ptosis wie bei der 
Tabes auf ; haufiger ist Nystagmus vorhanden und selten fehlt der In- 
tentioustremor. 

Aphasie ist ein h&afiges Symptom der Hemiplegie bei Sclerose; 
sie ist sehr flttchtig und das ist ftir sie characteristisch, sie verschwin- 
det ebenso plotzlich wie sie gekommen nach wenigen Tagen und macht 
dann der scandirenden Sprache Platz. 

Im Allgemeinen lassen der schnelle Wechsel der Lahmungser- 
scheiuungen, ihre hftufige Wiederkehr, die gleichzeitige L&bmung der 
Augen — oder einzelner anderer Muskelgruppen, das Alter des Kranken 
an eine nervose Natur der Hemiplegie denken; die schnell auftretende 
in der Rube verschwindende spastische Contractur, die nur bei inten- 
dirten Beweguugen wieder auftritt, die Steigerung der Reflexe und die 
spinaie Epiiepsie, der Nystagmus, die transitoriscbe Aphasie, die scan, 
dirende Sprache, ferner das eigenthtimliche Verhalten der Puls- und 
Temperaturverhaltnisse bei apoplectiformen Anfallen geben tlber Pro¬ 
gnose nnd Aetiologie der Erscheinungen die besten Aufschltisse. 

Hemiplegie bei Hysterie. 3 eigene Beobachtungen, von denen 
die erste ausser der Hemiplegie, Schlafzustftnde und Mutisraus darhie- 
tet; die zweite ist eine traumatische Hemiplegie rait Spasme glosso- 
labi6, wahrend die dritte als Typus der bei Alcoholisten vorkommenden 
Hysterie angesehen werden kann. 

Die Hemiplegie ist sehr haufig bei Hysterie und schon lange be- 
kannt als solcbe. Der Kranke wird pldtzlich nach einem apoplecti- 
forraen Anfall zuweilen aucb nach einer epileptiformen Krise, die h&u- 
fig von einem das Coma vortauschenden Schlafe gefolgt ist, von einer 
motorischen L&hmung der Extremitaten eiuer Kdrperseite befallen. Diese 
Lfthmung kann complet oder incomplet sein, an beiden Gliedern gleich 
stark oder das eine ist starker befallen als das andere. Sie kann 
jahrelang persistiren. verscbwindet aber in einigen Fallen schon nach 
wenigen Stunden; schliesslich kann sie sich aucb nur an einem Gliede 
entwickelu und dort lange bestehen bleiben wie bei der traumatischeu 
Monoplegie. Die Aehnlichkeit mit der organischen Hemiglegie wird 
noch vermehrt, wenn Aphasie besteht; namentlich aber dann, wenn 
die scheiubare Lahmung einer Gesichtshalfte hinzutritt. Die bei der 
hysterischen Hemiplegie stets \orhandene Anasthesie kann aucb bei 
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Herdl&sionen aber nor bei capsularen, wenu das Knie der inneren Kapsel 
durch eine ventrieulare Haemorrhagie alterirt ist, vorkommen, aber in 
diesen Fallen ist Contractor vorhanden und die hysteriscbe Lahmong 
ist grdsstentheils schlaff. 

Die Lahmung braucht nicht plotzlicb einzutreten, sie kann sich 
allmahlig entwickeln, namentlich ist dies bei traumatischen Lahmnngen 
der Fall; sie beginnt einige Tage nach dem Trauma mit dem Geftthl 
von Eingeschlafensein, dann folgt die Parese und schliesslicb Paralyse 
der betreffenden Seite ; der Beginn ist bier ahnlich wie bei der Er- 
weichong, docb handelt es sich stets mu schlafle Labmungen. 

Die Hemiplegie kann platzlich verschwinden in Folge eines An- 
falls, wie sie gekommen, sie kann anch allmahlig sich zurttckbilden und 
in diesen Fallen verschwindet sie after aus einem Gliede, wakrend sie 
im anderen noch lange persistiren kan.». Bei Labmungen der unteren 
Extreraitat zieht der Kranke das befallene Bein nach, indem die Fuss- 
spitze tlber den Boden hinstreicht, ein Yerhalten, das von dem cha- 
rakteristischen Gange bei der organischen Lahmung stark abweicht. 
Zuweilen findet sich Contractur; es kann aucb ein Glied contracturirt, 
das andere schlatf sein, ein Phaenomen, das der Lahmung ein eigen- 
thttmliches Geprage aufdrtlckt und sofort die Diagnose stellen lfcsst. 
Selbst die anscheinende Lahmung des Facialis beruht auf einer Con¬ 
tractor; haufig findet sich die Abweichung des Gesichts nach derentgegen- 
gesetzen Seite der gelahmten Glieder, was im ersten Augenblick eine 
alternirende Hemiplegie vortauschen kounte, doch handelt es sich in 
diesen Fallen urn den bekannten Spasme-glosso-labie. 

Die Sensibilitat ist stets gestftrt, gewOhnlich uuter der Form der 
Hemianasthesie, sie befallt aber im Gegensatz zn den centralen Hemi- 
plegien den Stamm unter gleichen Bedingungen wie die ExtremitUten, 
zuweilen auch umschriebene Stellen der entgegengesetzten Kftrperhalite, 
zuweilen lasst sie einen Theil der Glieder frei; ein Hautfleck aus der 
Vertheilung solcher freier wie anaesthetischer Stelleu entspricht in keiner 
Weise dem Yerlaufe eines Nerven. Die Anaesthesie ist bartnackiger 
als die motoriscbe Lahmung, sie ist dem Transfert unterworfen; ge- 
wtthnlich ist sie mit Analgesic und Yerlust des Muskelsinnes verbun- 
den jedoch nicht constant. Sensorielle Anasthesie kommt haufig vor, 
entweder aller Sinne einer Seite oder mit Auswahl, zuweilen ist sie 
auch gekrenzt. Am haufigsten werden Gesichtsfeldheschrankungen 
beobachtet, eines der wichtigsten hysterischen Stigmata neben der Pha- 
rynxanasthesien ; auch die sensorielle Anasthesie kann plfttzlicb nach 
einem Anfall, einer heftigen Erregung und auf Suggestion oder aber 
auch allmahlig verschwinden, ohne Spuren zn hinterlassen. 

Die Reflexe sind erhalten, zuweilen leicht gesteigert: Mutismus 
ist nicht selten. Was das Alter anbetrifft, so sind es grftsstentheils 
jUngere Individnen, die von den Lahmungen befallen werden. 

Der Verlauf ist verschieden, ohne Behandlnng kann die Lahmung 
jahrelang persistiren, je spater die Behandlung eintritt, urn so weniger 
Chancen auf Erfolg sind vorhanden. Recidive sind haufig. 

Hit der Hemiplegie bei Tabes und Sclerose hat die hysteriscbe 
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halbseitige Lahmung gpmeinsam die Ver&nderlichkeit der Symptome, 
das Verschwinden derselben ohne Folgen, die Recidive. Dazu treten 
noch das gleiehe Alter der Individaen, die Erbliehkeit, der alle Kranken 
der neuropathischen Familie angehoren, sowie die Haufigkeit der Herai* 
an&sthesie, die wenn auch ain h&ufigsten bei Hysterie doeh noch 
bei Tabes nnd Sclerose voikommen kann. Dagegen tritt sensorielle 
Ar.&sthesie selten bei Sclerose, ausnahmsweise bei Tabes auf; die An. 
genstorungeu, die bei den letztgenanuten Affectionen Laesionen der 
Papille und Muskellahranngen betreffen, bestehen dagegen bei der Hys¬ 
terie iu transitorischen Storungen, Gesichtsfeldbeschr&nkung und Dys- 
chromatopsie. Die Facialisbetheiligung ist bei tabetiscber Remiplegie 
sowie bei dnr Sclerose Folge einer wirklichen Lahtnung, die niemals 
den Character des Hemispasmeglosso-labi6 zeigt. 

Die Aphasie ist bei beiden AtFectioneu eine wahre, w&hreud es 
sich bei der Hysterie um Mutismus bandelt. 

Das Verhalten der Reflexe ist ebent’alls wichtig filr die unter- 
schiedliche Diagnose, sie sind erloschen bei Tabes, sehr gesteigert bei 
Sclerose, die hinfig spinale Epilepsie erkennen lasst, w&hrend sie bei 
Hysterie gewohnlich nicht alterirt sind. 

Es giebt indessen F&lle, in denen die Unterscheidung zwischen 
Sclerose nnd Hysterie schwierig ist und nur die Section entscheiden 
kann. Verf. theilt einen ahnlichen Fall rait. 

Sehliesslich lasst sicli die Hysterie oft auf Intoxikationen, Blei, 
Alkohol, Quecksilber znrllckftlhren nnd in diesen Fallen sind es grbss- 
tentheils Lahranngserscheinnngen namentlich heraiplegische Symptome, 
durch welehe sich die Hysterie verrfith. 

Die Paralysis agitans kann einseitig beginnen; die Starre der 
Glieder, ihre Schwerbeweglichkeit kann eine Heraiplegie vortauschen 
namentlich wenn die eine Gesichtsh&Ifte in Folge spastischer Contractor 
nach einer Seite verzogen ist und der Tremor erst im sp&teren Ver- 
laufe auttritt. Der Verf. theilt 4 eigene Beobachtnngen dieser Affection 
mit. Die Differentialdiagnose zwischeu Hemiplegie und Paralysis agi¬ 
tans stiltzt sich auf folgende der le’zteren Erkrankung eigenthtlmliche 
Symptome. Active wie passive Bewegungen sind moglich, die Beweg- 
lichkeit ist nicht erloschen sondern nur erschwert. Die Reflexe sind 
nicht verandart; die Sensibilitht, der Muskelsinn haben keine Storang 
erfahren. Desgleichen fehlen cerebrale sowie Sehstbrungen, die Intel- 
ligenz bleibt erhalten. Ferner sind die ftlr P a r k i n s o n’sche Erkrankung 
cbaracteristischen Erscheinungen der propulsive zuweilen auch retro¬ 
grade Gang, das gesteigerte subjective W&rraegeftlhl, die nSLchtliche 
Unruhe sowie die eigenthtlmliche Haltung der Kranken fast stets vor- 
handen und sichern die Diagnose. H olter mann. 

389) James B. Ball (London): On hysterical motor affections of the 
vocal cords. (Ueber hysterische Motilitatsstbrungen der Stimmb&nder.) 

(The Lancet. 23. Febr. 1889.) 

Wenn die Hysterie die Stiramb&nder resp. die sie beherschenden 
Muskeln in Alitleidenscbaft zieht, so verengt sich entweder die Rima 
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glottidis orler die Stimmb&nder nehmen eine anomale Stellung and Span- 
nong an. 

Im letzteren Falle macht sich Aphonie oder die sog. Fistelstimrae 
bemerbbar, die meist plotzlich nach einer psych ischen Erregang 
einsetzt, oft eben so rasch unter demselben Einflusse wieder verschwindet. 

Dieser Motilitatsstbrung steht die ans derselben Quelle ihren* Ur- 
iprung herleiteude Aphonia spastica gegentlber, insofern als die Kran- 
ken, Versnche zu pboniren, machen, was sie sonst nicht than, nud als 
sich die Stimmbauder bei der Respiration normal bewegen, sich aber 
beim Versnche zu sprechen so krampfhaft verschliessen, dass die Lnft 
nnr durch das bintere Drittel der Glottis ein- and austreten kann. 

Dnrch eine Verengerung derselben entsteht jene Form von Dyspnoe, 
bei welcher sich nehen allgemeinen hysterischen Convulsionen die Rima 
glottidis soweit verschliesst, dass die Respiration stillsteht and nach 
einigen Secanden unter einer stridulosen Inspiration wiederkehrt. 

Hanfiger als diese sind die mehr chronischen Formen von Glot¬ 
tis-Versch lass, der dadnrch za Stande kommt, dass sich die Stimmban- 
der bei der Inspiration and Exspiration mehr oder weniger ougenttgend 
der Medianlinie nabern. 

Der Anfall tritt plbtzlich, znweilen nach psychiseher Erregung 
outer stridulbser Inspiration and Exspiration anf, macht Remissionen 
und Exacerbationen und erreicht wahrend der letzteren einen solchen 
Grad von Heftigkeit, dass die Gesichtsfarbe des Kranken eine cyano- 
tisohe wird. Das Athmen ist beschleunigt im Gegensatze zn dem dnrch 
organische Obstruction des Larynx bedingten, die Stimme meist normal. 

Hieran schliesst sich der hysterische Husten, dessen Merkmale 
darin bestehen, dass er, trocken, lant und bellend, oft mit Unterbre- 
changen langere Zeit andauert, gem za gewissen Tageszeiten wieder- 
kehrt and dnrch Gemtithsaffeote verschlimmert wird. 

Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel weist negative Re- 
saltate nach. Pauli. 

390) J. Craig Balfour (Redbourne): „Actaea racemosa* in diseases of 
nervons origin. (Actaea racemosa bei Krankheiten nervbsen Ursprungs.) 

(The Lancet. 9. M&rz 1889.) 

Die frtlher in England viel gebranchte aber in nenerer Zeit voll- 
st&ndig in Vergessenheit gerathene Radix Cirnicifngae racemosae (Ac- 
taea racemosa) hat B. neuerdings wieder gegen gewisse nervbse Krank- 
heitszustftnde, wo andere Mittel im Stich gelassen, in Anwendung ge- 
zogen und dieselben, namentlich bei Dysmenorrhoe, sehr haitn&ckiger 
Cardialgie nud hysterischer Neuralgia, sehr ndtzlich b^funden. Am 
raeisten bediente er sich der aus jener Wnrzel bereiteten Tinctur in 
der Dosis von 10 Tropfen, alle 6 — 8 Stunden. Pauli. 

391) Bourueville ©t Briron: De I’epilepsie procursive. (Ueber Epi¬ 
lepsia procursiva.) (Publications du Progrte medical 1888 vol. VII I.pag. I—160. ) 

Die E. p. ist eine seltene Erscheinungsform der Epilepsie. Ihr 
Name rlihrt daher, weil der Kranke beim Anfall plbtzlich rasch vor- 

30* 
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w&rts lauft oder rotirende Bewegungen macht. Ein derartiger Anfall 
dauert so lange, wie ein gewohnlicher Rrampfanfall, der Kranke stilrzt 
aber dabei nicht hin, wird anch nicht komatos, zeigt dagegen eine starke 
Congestion des Gesiohtes. 

Von reinen Fallen der E. p., bei denen das Laufen allein den 
Anfall ausmacht, werden ansser den in der Literatnr niedergelegten 
in der vorliegeuden umfangreicben Arbeit noch drei nene Falle ans- 
ftlbrlich mitgetbeilt, wahrend in zwei anderen neuen Fallen die Er- 
sebeinungen der E. p. den epileptischeu Krampfanfallen vorausgingen 
(E. aveo aura procursive) und in zwei weiteren nachfolgten (E. post- 
procursive). Aucb Vertigo kann rait ahnliohen Bewegnngen verbnnden 
sein, woftlr ein neuer Fall gebracht wird. Den Bewegungen bei E. p. 
nahestebend sind die automatischen Bewegungen und Akte der Epilep- 
tiscben nacb Schwindel- oder sonstigen Anfallen, bei larvirter Epilepsie, 
seltener aucb vor Krampfanfallen. Es werden weiter einige einschla* 
gige Sektionsfalle mitgetbeilt. In dem einen fand sich eine Atrophie 
und Sklerose der linken Kleinhirnheraispbare, in dem anderen war 
Atrophie der recbten Grossbirnhemisphare, absteigende Degeneration 
und Atrophie der linken Kleinhirnhemisphare vorhanden. 

Prognostisch ist zu bemerken, dass die Anfalle der E. p. gewfthn. 
licb spater in wirkliche Rrampfanfalle tlbergehen. Diagnostisch ist 
besonders Gewicht auf die Bewusstseinsstornng zu legan, welche bei 
sonstigen cboreatischen, saltatorischen Erscheinungen fehlt. 

Verf. treten ftlr die Abhangigkeit der beobacliteten Bewegungs- 
erscheinungen von einer Kleinbirnstdrung ein. Otto. 


392) P6an (Paris): Heilung eiues Falls von Jackson’scber Epilepsie 
durcb Exstirpatian eines Hirntumors. 

(Gazette de hopitanx 21. Februar 1889.) 

Erster epileptischer Anfall bei einem 22 jahrige i Manne ; alle 
8—10 Tage ein weiterer Anfall; ira Lauf der Jahre wurden die Zwischen- 
raume geringer, so dass nach 4 Jahren eine Art status epileptieus par¬ 
tialis eintrat; der Typus der partiellen Epilepsie war sehr deutlich ent- 
wickelt; die Aufalle beganuen mit einem schmerzhaften Spasmus der 
r. grossen Zehe, dann trat Steifheit der r. UnterextremitUt auf, mit 
nachfolgenden toniscben und klonisohen Krampfen derselben, die sich am 
Arm und Gesichtshalfte r. ausbreiteten; Bewusstsein war nicht in jedera 
Anfall getrUbt, jedenfalls trat Bewusstlosigkeit in einem vorgeriickten 
Stadium des Anfalls auf; zwischen zwei Anfallen war die r. untere 
Extremitat stark paretiseb. 

Da alle Grilnde ftir Annahme von luetischer, tuberculftser oder 
Eraollitions-A Section fehlten, wurde ein Tumor diagnosticirt, und Tre¬ 
panation in der Gegend des motorischen Rindenfelds der unteren r. 
Extremitat beschlossen. Nach Spaltung der Dura an der genau vor- 
gezeichneten Stelle. zeigte sich tier bintere Theil der blossliegenden 
Pia weisslich gelb und vorgewblbt, mit einem darunter liegenden Tumor 
verwaohsen, der vom Centrum aus stilckweise entfernt wurde; er er- 
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wies sich als ein von der Pia ausgegangenes Fibro-Liporn, das sich 
vollst&ndig entfernen liess und eine Cavitat — zurllckgedrftngte Rinden- 
sobstanz — zurtlckliess. 

Der Wundverlanf war aseptisch, die Heilnng nach 10 Tagen 
vollendet, die epileptischen Anfalle uahmen zunScbst an Zahl ab, ver. 
schwanden schliesslich ganz nnd blieben wfthrend der bisherigen, 2 
Monate fortgesetzten Beobachtung ans. K u r e 1 1 a. 


393) Beiersen (Kopenhagen): Fall von geheilter Hystero - Epilepsie. 

(In Meddelelser fra almindeligt Hospital-Ugeskrift f. Laeger Bd. VI. p. 653.) 

B. theilt einen Fall von Hysterie mit epileptiforraen Kr&rapfen 
nnd vollstfindiger Paralyse der Unterextremitaten mit, bei einer 68jfth- 
rigen Fran; hier schwanden die hysterischen Symptome nach Ampu¬ 
tation der hypertrophischen Mammae, die 7 1 /*, resp. 6 1 /*? Pfund wogen. 
V. will der Entfernung der Brtlste in diesem Fall eine ahnliche Wir- 
kungsweise znschreiben, wie der der Ovarien in anderen Fallen. 

K u r e 1 1 a. 


394) W. B. H. Stewart (London): Cases of ruptured raembrana 
tympani from bosing the ears; loss of taste following perforation of 
the drumhead. (F&lle von Zerreissung der Membrane tympani durch 
eine Ohrfeige; dadurch bewirkten Verlust der Geschmacksempfindung.) 

(The Lancet. 23. Marz 1889.) 

St. beriohtet tlber zwei Falle, wo eine Ohrfeige eine Perforation 
des Tromraelfells und Verlust des Geschmacksiunes zur Folge hatte, 
jedenfalls dadurch, dnss die Choi da tympani resp. deren Geschmacks- 
fasern des Nerv. facialis in Mitleidenschaft gezogen wurden. 

Indem dieser Consecutivznstand ftlr die Abhangigkeit der Ge- 
schmacksfunction des Nerv. lingualis von jeuen Fasern spricht, liefert 
er, die Ansicht Bernhard's und Anderer bestatigend, zugleieh einen 
Betrag zu der so schwierigen Lehre vom Geschraacksinne. 

Pauli. 


395) Burckhardt (Prefargier): Weitere Mittheilungen tlber Gefassbe- 
bewegnngen. Theoretisches und Practisches. ^Arch. f. Psych. XX. 3. p. 605.) 

Der Verf. fand (was schon frtlher practisch an Mos so’schen Cui- 
veu dargestellt ist), dass sich in sphygmographisch anfgeuomraenen Re- 
spirationscurven von gesunden schlafenden Mensehen ofter Serien von 
schw&cheren und st&rkeren, zugleich von raschen und langsamen Atheni- 
ztigeu folgten Aus diesem sogenanntem „Sauduhrtypus a folgert er, dass 
das Respirationscentrum sich selbst tlberlassen, nicht continuirlich gleicb- 
ra&ssig, sondern rhythmisch an- und abschwelleud arbeitet. Aehnli- 
che Verhilltnisse wurden bei einem paralytischem Lungenemboliker, bei 
welcbem das Respirationscentrum ausserordentlicb heftig arbeitete, und 
bei Patientm mit Cheyne-Stokes’schem Ph&nomeo constatirt. Es stimmt 
also mit diesen der Schlafende Uberein, bei weichem die Respiration 
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mftglichst classisch, durch keine ausseren Verh&ltnisse gestftrt ist. — 
Die Brust- u. Baucheurven stimmteu im Allg. llberein ; als etwas Neues 
beobachtete B., dass — wenn zagleich aufgenommen • ihre Fuss- 
ponktlinien nicht parallel liefen, sondern dass jede ihre eigenen Hebun. 
gen und Senkungen aufwies. Weil nun die oben erwahnten Sandnhr- 
scbwankungen — offenbar rein respiratorisch bedingt — bei Brust. 
und Bauch parallel laufen, nimint der Verf. an, dass die letztgenann- 
ten Fusspunktoscillationen tlberbanpt nicht respiratorisoheu Ursprungs 
8eien, es mtissten denn fllr Brust und Bauch getrennte Respirations, 
centren angenommen werden. Der vascnlare Drsprung der Oscillatio- 
nen wird — betrefFs der Bauchcurve — auch dadureh beftirwortet, dass 
sie am deutlichsteu waren nach dera exspiratoriscbeni Scheukel zu und 
bei Hochst&ndeu der Fusspuuktlinien d. h. je schlaffer die Arterie war. 
Was nun die practische Anwendung dieser Verhaltnisse auf die klini. 
schen Krankheitsbilder der Psychosen anbetrifft, so gesteht der Verf. 
freilich zu, dass es ein spezifisohes Pnlsbild fllr irgeud eine Form noch 
nicht giebt. Nur ftlr die circuldren Psychosen will er geftinden haben, 
dass hier die normal nothigen (oben besprochenen) Cornpensationen nicht 
regelraassig sind; und von der Annahme ausgehend, dass die krank- 
haft ergriffenen Rindenflacheu die compensatorische Th&tigkeit d-»r tiefer 
liegenden Gef&sscentren beeintrachtigen, versuehte B. durch medikamen- 
tose Eingriffe die pathologische Heftigkeit der Schwankungen abzuschwa* 
cheu Durch geistvolle Deductions ist Verf. zu Versnchen init Strych¬ 
nin und Plumbum aceticum gelangt, die beide mehrmals rait gllnstigem 
Erfolge angewendet wurden. Die Einzelheiten dieser vom therapen. 
tischen Standpunkte aus ausserordentlich interessanten kliuischen Mit- 
theilungen mlissen in der Originalarbeit nachgeseheu werden. 

La n greuter. 

396) J. L. A. Koch (Zwiefalten) : Kurzgefasster Leidfaden der Psy¬ 
chiatric. (Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage. Ravensberg, I)om 1889. 

180 S. 8.) 

Die erste Auflage dieses Buches ist im vorigen Jahrgang des 
Centralblatts (p. 712 » besprochen worden. Die vorliegende, nach we- 
nigen Monaten nbthig gewordene, zweite Auflage ist nm etwa 30 Seiteu 
verraehrt; der Zuwachs erstreckt sich zieralich gleiohra&ssig auf a(le 
Capitel ; das Buch hat somit, sehr zu seinem Vortheil, den Character 
des kurzen Corapendiums behalten, und nachdera sowohl Weiss wie 
Kraepelin in deu neuen Anflagen ihrer frilheren Corapendien sich 
dera Umfange von Lehrbiichern genahert haben, wird Koch dem Be- 
dtlrfniss nach einem knrzen Leitfaden in einer Weise gentlgen, die 
wenig Mutb zur Coucurrenz wecken kann. 

Die Aenderungen der neuen Auflage treten besonders in der Sys- 
tematik hervor; Koch weist, sehr mit Recht, nunmehr der Katatonie 
eine selbststandige Stellung unter den organischen Psychosen zu. 

K u r e 11 a. 
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397) Binder (Schussiinried): Ueber wotorische Stbrungen stereotypen 
Characters bei Geisteskranken mit besonderer Bertieksichtigung der 
Katatonie. (Arch. f. Psych. XX. 3. p. 628.) 

Die so haufig bei Geisteskranken zu beobachtenden gewohnheits- 
massigen motorischen Actionen, welche wegen der Constanz der Er- 
scheinnng und wegen der langen Daner als stereotyp bezeichnet werden 
kbnnen, tbeilt der Verf. klinisch in zWei Hauptkategorien die der Ka¬ 
tatonie und die der Folie. Die von Guislain sogenannte Folie und 
die von Hagen bezeicbnete „Narrheit tt sind Krankheitsbilder in de- 
nen die letztgenannten Stflrungen am meisten vorkommen, wahrend die 
„ Kata ton ischen tt bekanntlich von Kahlbaum charakterisirt wurden. 
Der katatonischen Erkranknngsform rechnet B. diejenigen Stereotypen 
in Stellung nnd Haltong zu, welche im Uebrigen die bekannten kata¬ 
tonischen Grundsymptoine und den typisehen cyklischen Krankheitsver- 
lauf zeigten: Melancholie, Manie, Stupesceuz, Verwirrtheit und Blftd- 
sinn inclusive Abweichnngen. Bei einer Anslese von 800 Krankheits- 
geschichten in Schussenried fand B. acht classische und 21 weniger 
charakteristische hierhergehbrige Falle. 

Die hier besonders interessirende zweite grosse Gruppe, das ist 
also „Folie mit stereotypem Thun und Treiben a (nicht der Katatonie 
angehorend), fand Verf. 55 raal vertreten und zwar kamen diese Zu- 
stftnde am meisten vor bei der sog. secund&ren Seelenstbrung, bei Ver- 
rttektheit und Blbdsinn. Hervorgehoben werden: Stereotypen der Rede, 
der Bewegung einzelner Kflrpertheile, des Gehens und ferner compli- 
cirtere automatische Handlungen : Haare ausraufen, Nagel kauen, Haut- 
kratzen, Rtltteln an den Zahnen, Bohren in den Augen u. s. w. — 

Binder meint, dass diese Handlungen sammtlich mehr oder 
weniger automatisch, und nicht der Ausfluss eines directen Willens- 
impulses sind und erklart sie aus der grbsseren Selbststandigkeit der 
motorischen Centren, die bei psychischen Krankheiten wahrscheinlich ist. 

Schliesslich versucht Verf. die beiden besprochenen Gruppen auf 
dem Boden der Erblichkeit zu vereinigen, da von den ganzen 84 Fallen 
65% hereditar belastete Individnen betrafen, und zwar von den Ka¬ 
tatonischen 70% nnd der Gruppe Folie t>3%. Langreuter. 


398) Gerl&fh (Kbnigslutter): Ueber Veranderungen der normalen 
galvanischen Erregbarkeit bei Dementia paralytica. 

(Arch. f. Psych. XX. 3. p. 646.) 

Um zn mdglichst bestimmten Resultaten zu kommen, wahlte der 
Verf. fUr seine galvanischen Untersuchungen nur einige beschrankte 
Nervengbiete, namlich in alien Fallen (sc. bei 17 Paralytikern beider- 
lei Geschlechtes): den Stirnast und mittleren Ast des N. facialis, den 
N. accessorius, ulnaris und peroneus beiderseits. Trotzdem musste G. 
die Erfahrungen anderer Autoren theilen; die Verhaltnisse im peri- 
pherischen Nervensysterae, sind bei Paralytikern so schwankend, dass 
sich kaum jeraals bestimmte Regeln werden feststelleu lassen. In ei- 
nigen Fallen waren offenbar Veranderungen der normalen galvanischen 
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Erregbarkeit eingetret^n, judoidi so uuregelmassig, dass eioe diagnos- 
tische Verwerthung sehr zweiieihait er&chien. Es mag nur hervor- 
gehoben werden, dass betreffs der Gehirnnerven vereinzelt herabge- 
setzte Erregbarkeit mit einer Parese zasammenfiel, und dass es im End- 
stadium dnrchweg zu einer absoluten Herabsetzung der Erregbarkeit 
des frontalis kam; wahrend beztigl. der RUckenmarksnerven ziemlich 
regelraassig die Erregbarkeit anfangs sank, um gegen das Ende bin 
wieder znr Norm anzusteigen und diese sogar zu tlberschreiten. 

Langreuter. 

399) S5ren Hansen (Aarhus): Om Stigmata bos Forbrydere. (De- 
generatiouszeichen bei Verbrechern.) (Hospitals - Tidende. 3. April 1889.) 

Den Mittheilnngen H.’s liegen genaue Signalemente von 1788 
ra&nnlichen Straflingen eines d&nischen Zuchthauses (Vridslftselille) zu 
Grnnde. Strabismus fand sich in 28 Fallen (1,57% gegeD 10% bei 
Lombroso!) Gaumendefecte und Stttrungen der Zahnentwicklung 
fanden sich bei 8 Fallen (0,45%), nur 16 Falle (0,b9%) zeigten 
Stottern und andere Sprachdefecte, Hasenscharte nur in einera Falle. 
Ein Oder beide Testikeln fehlten oder waren atrophisch in 11 Fallen 
(0,62%); Hernien fanden sich mit 4,25%, wahrend sich bei 16,000 
danischen Wehrpflichtigen 2,21% Hernien fanden. 

Zusamraengewaehsene Finger oder Zehen fanden sich nur 2 mal. 

Die ungenauen Angaben der Signalemente lassen far viele Er- 
scheinnngen, wie Hypospadie, Epispadie, Iriseolobom keine genauen An¬ 
gaben zu, daneben finden sich Schwachsichtige, Schwerhorige, Schief- 
beinige, RundrUckige, etc. zu Hunderten, so dass auch die danische 
Veibrecherwelt im ganzen sehr reich an ausseren Deforraitaten ist. H. 
behalt sich genauere Untersuchungen vor. K u r e 1 1 a. 


IV. Aus den Academien und Vereinen. 

I. American neurological association. 

Morgensitzung vom 10. September 1888. 

(The Journal of Nervous and Mental Diseases Novb. 88.1 

400) Der cum stellte einen Fall von subcutaner Bindegetcebsenlartung 
der Arme und des Riickens vor, verbundcn mit Symplomen (ihrdich de- 
nen des Myxoedems. Yom typischen Myxoedem unterschied sich dieser 
Fall dadurch, dass die Hant nicht alHcirt war und dass die geringe Ver- 
langsamung, vvelche in der Bewegung bemerkbar war, sehr wenig aus- 
gesprochen war. SprachstOrung war wahrend einiger Tage vorhanden. 
Bei klarem Verstandc bestand eine starke Reizbarkeit des Pat. Die 
Temperatur war normal, indess wurde haufig fiber Kaltegeftthl geklagt. 

401) Jacoby spraoh ttber subacute progressive Polymyositis . Im An¬ 
schluss an einen Fall, bei dera mikroskopisch nicht nur die Symptorae 
acuter nod subacuter Entztlndung festgestellt wurden, sondern auch man- 
che Merkmale, welche sich bei den chronischen Formen primarer Dy- 
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strophien finden, zur Beobachtung kamen, versucht Yortr. die Beziehun- 
gen zwischen acuten und chronischen primaren Muskelaffectionen zn ver- 
folgen. Er kommt zn folgendem Ergebniss: 

1. Der Prozess ist eine acute Myositis nnd Perimyositis hinzu- 
gekommen zn einera chronischen plastischen Prozess. 

2. Der plastische Prozess hat zu einer Nenbildnng yon Bindege- 
webe im Perimysium externum und internum geftihrt. 

3. Der chronische Prozess endet in wachsiger und fettiger De¬ 
generation. 

4. Neuritis und Perineuritis folgen der Myositis und Perimyositis. 

Nachdem Vortr. dann eine Uebersicht tlber die acuten secund&ren 

entztlndlichen Muskelerkrankungen und tlber die acuten primaren oder 
idiopathischen Muskelaffectionen gegeben hat, gelangt er zu dem Schluss, 
dass es sich um eine Form primarer Muskelerkranknng in seinem Fall 
bandelte, welche ahnlich, wenn auch nicht identisch ist mit einigen For- 
men der primaren Muskelatrophie. 

402) Sachs besprach die proyressiven Muskeldystrophien, die Bezie - 
hungen der piimdren Fortnen zu einander und zur typischen progres- 
siven Muskelatrophie. Die progressive Muskeldystrophie umfasst dieje- 
nigen Krankkeitsformen, welchen ein primares progressives Schwinden 
einiger oder aller K Orpermuskeln characteristisch ist. Der Schwund kann 
von wirklicher oder Pseudohypertrophie einiger Muskeln begleitet sein. 
Nach einem ausfUhrlichen Bericht tlber die von den verschiedenen Au- 
toren beschriebenen mannigfaltigen Formen hierher gehbriger Muskel- 
erkrankungeu resdmirt Vortr.: 

1. Die progressive Muskelatrophie, wie sie A r o n und Duchenne 
beschrieben, entsteht in Folge von Rtlckenmarkserkrankung. 

2. Der Duchenne’sche Typus der pr. Muskelatrophie kdnnte als 
Typus der oberen Extremitaten bezeichnet werden, wahrend die pero- 
neale Form der Typus der unteren Extremitaten ware. 

3. Pseudohypertrophie entsteht nicht durch Erkrankung des Rtik- 
kenmarks. Die Lipomatose ist etwas nebensachliches im Yerlaufe der 
Krankheit. 

4. Pseudohypertrophie und Erb’s juvenile Form von progressi- 
ver Muskelatrophie sind einander nahestehende, aber nicht identische Er- 
krankungen. Gemeinsam ist ihnen der Beginn der Krankheit im frti- 
hen Alter, das Vorkommen bei mehreren Familienmitgliedern, das Feh- 
len fibrillarer Muskelzuckungen so wie das Fehlen der Entartungsreaction, 
endlich das Vorkommen von Lipomatose. Sie unterscheiden sich von 
einander durch die Vertheilung der Atrophie auf die verschiedenen Mus¬ 
keln und vielleicht durch den histologischen Befund. 

5. Die hereditare Muskelatrophie verdient keine gesonderte klini- 
sche Bescbreibung, da alle Formen primarer Myopathien gelegentlich erb- 
]ich sind. 

6. Der Typus Landouzy und D6j6rine (type facio-scapulo-hum6- 
ral) ausgezeichnet durch die Tapirlippen steht der E r b’schen Form 
sehr nahe. 
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7. Pseudohypertrophie und E i L'&che Form wftren als die beiden 
typischen Formen der priuiaren progress! ven Dystrophien zu bezeiohnen. 

8. Primare progr. und spinale progr. Dystrophien unterscheiden 
sich durch bedeutende Merkmale von einander. FUr erstere sprechen: 
Beginn in frtther Lebenszeit, das Vorkomraen von wahrer oder Pseudo¬ 
hypertrophie, das Fehlen der Entartnngsieaction sowie der fibrillaren 
Muskelznckungen. Indem Yortr. von der Berticksichtigung der Atrophie 
und Hypertrophie zwecks Classificirung dieser Stftrungen abgesehen wis* 
sen will, schlagt er folgende Eintheilung vor. 

1. Progressive spinale Amyotrophie. 

a) Typus der oberen Extremitkten. 

b) Typus der untern Extremit&ten. 

2. Prira&re progressive Dystrophien. 

a) Pseudohypertrophie. 

b) Erb’sche Form. Ascher. 


II. Medicinsk Selskab in Kopenhagcn. 

Sitzung vom 5. Marz 1889. 

402) V. Bendz : Ueber Hypnotismus und Suggestionen . 

B. will seiue hypnotische Behandlung lieber ^suggestive Behand¬ 
lung* nenuen und die Hypnose als eiue Steigerung der normalen „Sng- 
gestibilitiit* betrachten ; das Antorit&ts - Bedttrt'niss der raeisten Men- 
schen ware ein Bedtirfniss, sich Anschauungen und Impulse suggeri- 
ren zu lassen, und diese Unterordnung spiele eine Hauptrolle bei jedem 
ftrztlichen Einfluss. 

Bei skeptischen Naturen, die sich die Heilwirkung indifferenter 
therapeutischer Maassregeln nicht suggeriren liessen, nitlsse nun die Hyp- 
nose zu Hilfe genommen werden. B. theilt eiuige typische F&Ue er- 
folgreich r Suggestion bei funotionellen Nervenleiden (Massage bei Kopt- 
schmerz, Heilung nach einer Sitzung; dasselbe Verfahren bei Hinken 
nach Kniecontusion; einmalige bypnotische Suggestion in Fallen von 
BettnSLssen etc ) mit und meint, nur die Ansiibung der Saggestions-The- 
rapie durch Aerzte kbnne gegen kurpfuschende Magnetiseure helfen. 

In der Discussion meint Fraenkel, er karae von denselben 
Anschauungen wie B. zu ganz entgegengesetzten Schlltssen. Das Hyp- 
notisiren wire in D&nemark in hohem Maassa epidemisch geworden, 
und gerade deshalb mttsse man dagegen ankampten. Die eigenthflm- 
lichen Reflexphftnomene Hypnotisirter, wie Heidenhain sie zuerst 
beschrieben h&tte, traten auf, wenn das Medium sich alle Mtihe g&be, 
zu demonstriren, was er den Hypnotiseur erwarten sieht. Bei hyste- 
rischen M&nnern, die sich fdr hypnotisirt hielten, o r ne es zu sein, 
hat F. allerlei neivdsp Beschwerden schwinden sehen. Der Hypno¬ 
tismus hatte eben nur die praktische Bedeutnng, den Werth psychi- 
scher Behandlung in das nbthige Licht gesetzt zu haben. 

Karelia. 

Redaction: Dr. A. Erleiiineyer in Kendorf. 
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1. Originalien. 

Au 8 der medicinischen Abtheilung des Herrn Professor Rosenbach 
im Hospital zu Allerheiligen in Breslau. 

Ein Fall von autochthoner Thrombose der linken Carotis. 

Von Dr. THEODOR PROSKAUER, pract. Arzt. 

Mannigfach in Ursache und Wirkung ist der Verschluss einer 
Carotis. Den zahlreichen nnd wecbselvolien Experiraenten am Thier und 

31 


Digitized by 




— 482 — 

den cbirurgischen Eingriffen beim Menscben stehen vielfacbe patholo- 
giscbe Processe zur Seite, welcbe denselben Effect haben. Kussmaul 1 ) 
ist der erste, der die verschiedenen Ursacben dieser pathologischen Zn- 
stande scharf auseinanderhalt; aber seine Aetiologie ist nicbt gam 
erschbpfend. Denn erstens konnen die Gefassostien nicbt bios durch 
Thromben in der erweiterten Aorta oder dera Truncus anonymus ver- 
legt werden, sondern sie kbnnen aucb durch endarteritiscbe Processe 
allein stenosirt, ja selbst ganz obliterirt werden, wie die von Preisen- 
dorfer 2 ), Riegel 8 ) Brown 4 ), Wicke 5 ), Leech 6 ) verbffentlichten 
Falle zur Gentlge beweisen, und zweitens sind es nicht Aortenaneurys- 
men allein, sondern auch andere Tnmoren, welcbe die Carotiden com- 
primiren kbnnen. So berichtet Ehrmann 7 ) von einem Verschlnss 
beider Carotiden durcb eine Gescbwulst der Glandula tbyreoidea, nnd 
Kussmaul verbffentlicht einen Fall, in dem die eine Carotis durch 
einen Krebstnmor comprimirt wurde. 

Am seltensten sind jene Falle, in denen das Gef&sslnmen selbst. 
sei es dnrch einen fortgesetzten oder autoehthonen Thrombus, verstopft 
ist. So haufig Embolieen des Endastes der Carotis, der Arteria fossae 
Sylvii beobacbtet werden, so sparlich sind Berichte tiber einen em- 
bolischen Verschlnss der Carotis selbst. Ausser dem scbon von K ass- 
maul und P e n z o 1 d t citirten Fall von C o h n 8 ) finden sicb nur noch 
die von L ion vil le 9 ), Murchison 10 ), Anderson 11 ), Neve 12 ) pnb- 
lizirten Krankheitsf&lle in der Literatur. Nicht viel reichlicher er* 
weist sich die Casnistik der autoehthonen Thrombosen: den Berichten, 
die man bei Ebrm ann, Pilz 13 ), Cohn, Duchek 14 ) und Kussmanl 
antrifft, reihen sich in neuerer Zeit die Beobachtungen von Ver neuil 15 ) 
Dowse 16 ) Frank el 17 ) und Penzoldt 18 ) an. 

Es dttrfte daher von Interesse sein, einen neuen, in mannigfacher 
Beziehung bemerkenswertben Fall derart raitzutheilen. 

Krankengeschichte: 

Von der Patientin selbst war niebts Anamnestisches in Erfahruag 
zu bringen, da sie total aphasisch in das Hospital gebracht wurde. 
Angehorige waren nicbt zu ermitteln; nur von einer Frau, die Jahre 
lang ihre Flurnachbarin war, gelang es mir, vor kurzem, also 5 Mouate 
nacb dem Tode der Patientin, folgende kurze Notizen zu erbalten: sie 
soil sich stets einer guten Gesundheit erfreut ha ben. Am 8. Dec. 1888 
kam sie Abends im besten Woblsein von eiuem gewobuten Spaziergang 
nacb Hause. Am nftohsten Morgen fiel den Bewohnern des Hauses auf, 
dass sie nicht ihr Zimmer verliess. Nach wiederholtem Klopfen an 
die verschlossene Thtir wurde ihnen zwar dieselbe von der Patientin 
gebffnet; sie vermochte sicb aber nicbt ihnen verst&ndlich zu machen; 
w rarara tt war alles, was sie herausbrachte. Schwankenden Ganges soil 
sie sicb wieder zu Bett gelegt haben. 8 Tage spftter, am 12. Dec., 
wurde sie in das Hospital aufgenommen. . 

Status praesens v. 13. Dec . 1888. Die 74 jahrige Arbeiterwittwe 
Rosin a K. ist eine kleine, scbwacbgebaute, magere Frau, die ziemlich 
jsehwer im Bett liegt. Die Athmung ist etwas beschlennigt und ven- 
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tieft; dabei zeitweise stbhnend; der Puls an der geschlangelten, starr- 
wandigen Radialis ist kleiu, etwas unregelm&ssig, 65 Schlftge. Tern- 
peratur 36,9. Das Sensorium ist frei. Patientin versteht, was man 
zu ihr spricbt; sie vermag aber weder zusammenhftngend zu sprechen, 
noch die Worte nachzusprechen, die man ihr vorspricht. Eine Prtlfung 
der Sensibilit&t und der Sinnesorgane ist daher nicbt mbglich. — Der 
recbte Mundwinkel hangt etwas, die rechte Nasolabialfalte ist leiobt 
verstrichen. Die rechte Pupille ist weiter als die linke, reagirt aber 
auf Licht. Der rechte Unterarm steht zum Oberarm in leichter Con- 
traktur; das rechte Bein steht steif in Contraktur, welche nor schwer im 
Kniegelenk zu Ibsen ist. Patellarreflex links sehr hochgradig, rechts 
etwas schw^cher. Links ist der Sohlenreflex sehr stark, rechts schwtt- 
cher. Es besteht das Bestreben, die Beine tlbereinander zu kreuzen. 

Herzdampfung ist. nicht verbreitert*, der Qerzstoss hebend, Herz- 
th&tigkeit etwas arhytmisch. Die Tbne allenthalben rein. Rechts 
unter der Clavikel, zum Theil unter das Man. sterni hinunterragend 
eine etwa htlhnereigrosse D&mpfung. Dort ist die Luugenathmung im 
Allgemeinen etwas abgeschw&cht und hauchend. Keine Rasselger&usohe 
oder sonstige D&mpfung fiber den Lungen. 

Urin frei von Eiweiss. 

Am 15. December Tod. 

Seclionsbefund (Dr. Klein). Herzmuskulatur am linken Ven- 
trikel hypertrophisch und degeuerirt. AortenklappeD und unterer Theil 
der Aorta mftssig stark verfettet; Aortenbogen atheromatos, mit derben 
Kalkplatten. Aorta ascend, diffus aneurysmatisch. Coronararterien 
sclerotisch. Rechte Carotis an der Theilungsstelle atherom. und ver- 
kalkt, ebenso die linke, an deren Theilungsstelle sich vorspringende 
verkalkte Unebenheiteo finden. Yon diesem Punkt an ist die Carotis 
interna durch einen braunroth derben, der Wand ziemlich innig anhaf- 
tenden Thrombus vollstandig verstopft. Brust- und Bauch aorta athero- 
matbs. Sinus longitudinalis enthalt spbrliche, nicht anhaftende Blut- 
gerinnsel. 

Der linke Stirnlappen ist blutarmer als der rechte. Basisgef&sse 
ziemlich hochgradig verfettet; Wandungen verdickt. Carotis int. sin. 
beim Eintritt in den Schfidelraum durch einen lockeren Thrombus ver¬ 
stopft, der bis zur ersten Theilung der Art. foss. Sylv. reicht. Von 
da an befinden sich in einzelnen Aesten nicht anhaftende Gerinnsel. 

Ausserdem fanden sich Emphysem der Lungen und leichte Ad- 
h&sionen der Pleura, Bronchitis purulenta und Nephritis atrophicans. 

Von dem Verschluss eines Gef&sses, welches, wie die Carotis, 
das ftlr Circulationsstbrungen jeder Art empfindlichste Organ des Kor- 
pers mit Blut versorgt, sollte man a priori h&ufiger bedeutende und 
nachhaltige Folgeerscheinungen erwarten, als sie der Erfahrung nach 
eintreten. Die zahlreich ausgeftlhrten Ligaturen beweisen indess zur 
Gendge, dass der Mensch einen solchen Eingriff ohne dauernde Stbrungen 
von Seiten des Gehirns ertragen kann Die durch pathologische Pro- 
cesse, durch Thrombose oder Embolie, bedingten Verstopfungen der 
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Carotis dagegen kbnnen in ihrer Wirkung nicht in gleicher Weise ein- 
deutig beurtheilt warden, weil in diesen Fallen nicht bios die eine 
Carotis, sondern das ganze Gef&sssystem erkrankt zu sein pflegt. Die 
Ver&nderungen, die eintreten, sind dann weniger auf den Versehlnss 
dieses einen Gef&sses an nnd fllr sich zn beziehen, als vielmehr anf 
die Complication mit der gleicbzeitigen Erkrankung des Herzens nnd 
der anderen Hirngefasse. Der Circnlns Willisii vermag nicht mehr, 
wie unter normalen Yerbaltnissen, die gestorte Circulation auszugleichen. 
Zwei Folgezustande bat man bisher bei der Thrombose der Carotis 
beobachtet: entweder bleiben, wie in dem K u s s m a u Tscben Falle, 
dauernde Hirnerscbeinungen aus und die Circulation stellt sich im voll- 
kommenem Masse wieder her, oder es kommt zu einer Erweichung 
einer mehr oder minder grossen Hirnpartie und zu bleibenden Lahmungeu. 
Dass noch ein dritter Fall im Bereich der Mbglichkeit liegt, beweist 
unsere Beobachtung. Vom Beginn der Krankheit bis zum Tode, also 
immerhin eine Woche, bestanden eine rechtsseitige Hemiplegie und eine 
totale motorische Aphasie, und doch fanden sich bei der Sektion keine 
Gewebsveranderungen am Gehirn: von einer Erweichung war keine 
Rede. Die Cirkulationsstbrung war olfenbar nicht so erheblich, dass 
sie eine anatomische Lasion zur Folge haben musste. Der verminderte 
Blutzufluss ftlhrte nicht den Tod der Gewebselemente herbei, aber er 
gentlgte doch, ihre Funktion soweit zu beeintrachtigen, dass jene Ans- 
fallserscheinungen eintraten. 

Zum Schluss sei Herrn Prof. Rosenbach bestens gedankt far 
die freundliche Ueberlassung der Krankengescliichte und ftlr die gtttige 
UntersttLtzung mit Rath und That. 
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II. Original-Vereinsberichte and Antorreferate. 

I. Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrien. Nerrenkrankheiten. 

Von Dr. KOnig in Dalldorf. 

Sitzung vom Montag 8. Jnli 1889. 

403) Moeli : Befunde bei Erkrankungen des Occipitallappens. In drei 
Fallen von Erkrankung des Hinterhaupthirns, speciell der Markfasern 
desselben, fand sich eine Degeneration des Nervns opticus nnd zwar 
ganz vorwiegend auf der gegentlberliegenden Seite. 

1. Fall ran Porencephalic, Tod ira 18. Jahre. Porus am rech- 
ten unteren Scheitellappchen nnd dem vorderen Theile des rechten Hin- 
terbauptlappe is, die Gratioletsche Faserung bis zum Ventrikel durch- 
schneidend. .techte Hemisphere kleiner, der Hinterhanptslappen bin. 
ten nnd nnten nit nicht ganz regel m&s si gen Windnngen verseben. Mi- 
kroscopisch in der Rinde, namentlich auch des Cuneus und am Oeci- 
pitalpol, Verdict tang der Grundsubstanz, Mangel der einstrahlenden Mark, 
fasern. Fehlen eh er bestimmten Zellform, bei guter Ausbildnng der tlbri- 
gen. Im Mittelhirn Atrophie des corp. gen. later, nnd des tractus op¬ 
ticas derselben, we iter starke Degeneration im gegenttberliegenden, schwa- 
che im Nervus opt icus derselben Seite. 

3 . Hydrocephalus, Tod iml7. Jahre, bedeutende Erweitemng rechts, 
hier VerdUnnnng des Hirnmantels, namentlich im Scheitelhirn bei re- 
lativ gutem Stirn- n. d Hinterhanptstheile. Secondare Degeneration der 
rechten Pyramide. f ;inks die Occipitalwindungen hochgradig verdtinnt 
enthalten mikroskopi: ch noch einzeln gate Zellen aber kaam noch Mark* 
leiste. Der linke tractus opticus deutlich verschmalert; desgleichen der 
rechte Nerv. Eine directe Druckwirkung auf das Chiasma ist nicht. an- 
zanehmen, da an der starker ausgedehnten rechten Qalfte der Tractus 
opticus nicht verandert ist. 

3. Zwei Erweichungsherde heieinem 44jahrigem Manne mit seit meh- 
reren Jahren bestehender (fast?) vollstandiger Blindheit. Pupilleu-Reac- 
tion dabei nicht aufgehoben. Der grdssere Herd rechterseits hauptsachlich 
nnter dem Gyrus augularis nach dem Hinterhauptslappen sich ziehend. 
Der linksseitigs ist beschrankter, liegt an der Basis des Hinterhaupt- 
lappens in der Markstrahlung. Letzterer Herd wird, weil von dem Mit¬ 
telhirn entfernter, von dem Vortragenden vorzugsweise berllcksichtigt. 
Kdrnchen zellen finden sich vom Hinterhanptslappen durch die bintere 
ionere Kapsel hier in zwei Ztlgeu deutlich verfolgbar hindurch. Sie 
schliessen sich am hiuteren Ende des Thalamus zu einern Zuge zusam- 
roen. Im corp. genic, lat. sind in der ausseren uud unteren Halfte die 
Zellensaulen mit Kdrnohenzellen erftillt, ebenso wie die an der Aussen- 
seite tlber das Ganglion wegstrahlenden Faserztlge. Die Zellen selbst 
sind hier zum grbssten Theile geschrumpft und verfettet, das Gewebe 
verdickt und gefassreich. Corp. gen. med. vollkoramen frei, ebenso die 
Thalamuskerne. Die, Kornchenzellen gehen ira zusamraenhangenden 
Znge Uber das pulvinar nach der Gegend des vorderen Vierhllgelarmes. 

Vierhtigel der linken, sowie, was besonders hervorgehoben, auch 
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der der rechten Seite zeigt jedoch nichts Abnorraes. In beiden Nerv. Op. 
tic. findet sich ira intracerebralen Theile, in einem zieralich in der Mitte 
gelegenen Gebiete, eiue unvollst&ndige aber anzweifelhafte Atrophie 
der Fasern. 

Vortragender erw&hnt besonders die Untersnchungeu von Mona- 
k o w und sieht in den beiden ersten Fallen eine Best&tigung, dass bei 
Hinterhirnerkrankung, die wahrend der Entwiokeluug sicb einstellt, 
auch beitn Menschen Degeneration das Opticas eintrete. In Bezug auf 
den letzteren Fall bemerkt er, dass die Bedingungen, unter welchen 
eine Degeneration der peripherischen Abschnitte der Se'nbahn an Er- 
krankungen des Occipitaihirns sich anschliesse und tiber die Aasdeh- 
nung der Ver&nderungen Klarheit uoch nicht gewoDnen sei. Deshalb 
kbnne Uber die sich autdrangenden Hypothesen (Centrifugalfaserung — 
Abweichung von dera fttr die Rtickenmarksverbindung geltenden Ge- 
setze der secundaren Degeneration, wegen der andersartigen Beschaf- 
feuheit der durch die optisohen Fasern verkniipften Abschnitte des Ner- 
vensystems) etwas Bestimmtes nocb nicht gesagt werden. 

II. K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Von Dr. M. Dreikurs in Wien; , 

Sitzung vom 13. Juni 1889. 

404) Prof. Meyuert: Ueber Melancholie . 

In seinem Lehrbuche hat M. die Melancholie unter die Ernfth- 
rungsstorungen des Vorderhirns gerechnet, im Bewusstsein des Wider- 
spruches, in dem er dabei zu der groben Anatomie steht. Man'kann 
nicht sageu, dass die Obductionen nach Melancholie keine auatomischen 
Befunde liefern ; denn wir finden Atrophie, wie sie sich nur nach pro- 
gressiver Paralyse zeigt. Wir wisseu, dass alle moglichen floriden 
Formen von Geisteskrankheiten verbunden sein kttnnen rait angebore- 
nem Blodsinn, oder bei langerer Dauer in Blddsinn tibergehen. Bei 
der progressiven Paralyse haben wir auf den anatomischen Befund 
grossen Werth zu legen, da hier Ausfallserscheinungen vorliegen. Zu 
den melancholischen Erscheinungen aber stehen die anatomischen Be- 
fnnde in keiner Beziehung. Weiterhin nnterliegt es keinem Zweifel, 
dass Melancholie an Gehirnen ablaufen kann, die sich von gesunden 
Gehirnen nicht unterscheiden. — Die Melancholie ist als' unterschieden 
von den anderen Geisteskrankheiten aufzufassen und bildet in der Weise, 
wie sie Westphal, Forell darstellen, eine weit eingeengtere Sym- 
tomengrupjje, als in den gangbaren, verschwommenen Anfzeicbnungen, 
auf welchedie Bezeichnung angewendet wird. Die Erscheinungsgruppeder 
Melancholie ist aus vollkommen gesetzmttssigen Syraptomen zusammen- 
gesetzt; sie zeigt zwar bezllglich der Intensitat die ungeheuersten Ab- 
stilnde, was fllr die Prognose von Wichtigkeit ist, aber die Symptomen- 
gruppe ist immer dieselbe. Dass diese Symptome eiue ganz gesetz- 
massige Gruppe bilden, ist durch eine Gegenprobe erwiesen. Den 
Gegensatz dieser Gruppe bildet, auch ein ganz bestimmtes Krankheits- 
bild, die Manie. Die Manie besteht aus einer sogenannten Verstim- 
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mung, der heiteren Verstimmung, der Verstimmung der Tollbeit. Es 
ist damit ein rascher Ablauf vielfacher werthloser Gedankenverbin- 
doDgea verkuttpft; in leichten Formen ist der ganze Men sob geistig 
gehohen, gedankenreich, die corticalen Leistungen der Bewegnng sind 
der Zahl nach gesteigert. Damit verbindet sich eine bestimmte sub¬ 
jective A nffassnng der Erkraokung. Es verbindet sich damit der Grbssen- 
wabn nnd die Wahnideen des Grbssenwahns, der allerdings anch ohne 
Wahuideen bestehen kann. Bei der Melanoholie ist die entgegenge- 
setzte Erscheinungsgrnppe vorhanden. Der heiteren Yerstimmnng gegen- 
ilber steht die traarige Yerstimmang, dem Wechsel der funotioneilen 
Prodoctivit&t steht gegenUber die Hemmang, Mangel an Wechsel, eine 
Art Stnpoi in den Bewegangen. Dem GrOssenwahn steht gegentlber 
der Kleinheitswahn, and das Delirium des Kleinheitswahns ist das Selbst- 
auklagedelirinm. Die traurige Verstimmung ist nicht Angst oder die 
Angst, die dem Verfolgungswahne zu Grande liegt. Es ist eine be- 
sondere Angst, die Gewissensangst, and die Aeusserung dieses Geftthles 
ist die Selbstanklage. Die Stimmung des Melancholikers ist die eines 
Verbrechers, aber er kehrt diesen Schluss urn, aus der Yerstimmung 
schliesst er aaf Thatsachen and klagt sich Verbrechen an. Dass daraus 
kein Verfolgungswabn hervorgeht, hat seinen Grund einestheils in 
der Oertlichkeit der Erkranknng und weiterhin in einer Einengung 
jener ungeheuren Affectionsgrnppe in anserem Gehirn, welche wir das 
„Ich“ nennen. Es ist gesagt worden, dass ein gewisser Mangel an 
Betbatigung, ein Mangel an funotioneilen Aeusserangen vorhanden ist. 
Auch dies ist gleichsam eine Einschrankung des Ich. Wenn non die 
Hetnmnng, wenn der Kleinheitswahn nnd das Selbstanklagedelirium 
miteinander zusammenh&ngen, so konnten wir uns vorstellen, dass Zu- 
sUnde, welche Hemmang setzen, Uberhaupt schon Melanoholie seien. 
Das ist aber nicht der Fail. Die stfcrkste Hemmang ist der Stupor; 
aber die Stuporbsen zeigen nie Selbstanklagen. 

Was ist nun der Grand der traurigen Verstimmung? Die hei- 
tere Verstimmung ist eine Wahrnehmung einer bestimmten Ernfthrungs- 
weise der Gehirnzellen. Wenn functionelle Hyperftmie im Gehirn vor¬ 
handen ist, so bildet sich mit dieser ein GlUcksgeftthl, welches schon 
die Arbeit, die korperliche and die geistige begleitet; der Mangel an 
GlttcksgefUhl bildet sich ans dem Mangel von Hyper&mie im peio- 
lichen Geftthle ans. Dass dies richtig ist, dafllr haben wir zwei Belege. 
Zuhaehst die Versuohe, die an Melaccholikern mit Amylnitrit gemacht 
wurden. Echte Melancholiker ftussern sich, dass dies ein Mittel zam 
Lnstigwerden sei. Wir wissen auch, dass aasser der einfaohen Me- 
lancbolie noch eine Melanoholie mit Manie besteht an eioem und dem- 
selben Individuura, die circnlaren Formen, in welchen Stadien von Me- 
laucholie mit Stadien von Manie wechseln; es kann Uber zwolfraal im 
Leben Melanoholie mit Manie mit lichten Zwischenstadieo gewechselt 
werden, und diese Fftlle geben niemals in Blodsiun Uber, so dass man 
meinen muss, dass an eine functionelle Stbrnng der Hemisphere nicht 
zu denken sei: L. Meyer hat eine Anzahl von Fallen zusammenge- 
stellt, in welchen sich zeigte, dass die Nutrition im Wechsel von Me- 


Digitized by 


Google 



488 


lancholie und Manie entgegengesetzte Phasen durchraacht, so dass man 
in der That glauben muss, dass hier vasomotorische Einiltisse mit nu- 
tritiven Einfltissen zusamm^nhangeu, und wir werden- glauben, dass das 
Turgesciren der Gewebe and der Collaps derselben zusammenhangt 
mit Verengung und Erweiterung des arteriellen Stromes. Wir werden 
also die Gegenstttze der Erscheinungen der Melancholie und die Manie 
gedeckt linden duroh Gegensatze der tunctionellen Emahrong. Man 
darf aber nicht denken, dass die Manie sich deckt mit Hyper&mie und 
die Melancholie mit Anamie. Es muss vielraehr ein Verhaltniss sein, 
unter welchem der arterielie Diuck znnhnmt und dieser Zustand dttrfte 
mit der sogenannten Depressionsstimmung zusammenhangen. Allerdings 
damit sich ein melancholischer Zustand entwickelt, braucht es einer 
Vorbereitung. Wir kttnnen also nicht glauben, dass wir Melancholie 
experimentell linden werden, aber wir wissen, dass ein tiefes Depressions, 
geftthl das erste Stadium der angiospastischen Migrane bildet. Die Depres- 
sionsstiramung bei angiospastischer Migrane, die Resultale von Amyl- 
nitrit und der typische Wechsel der Aeussernng von tlbertriebener fanc- 
tioneller Hyperamie und von Mangel derselben, den wir in den circa- 
laren Formen beobachten, weist auf den Ursprung des GlUcksgefahles 
und der Depression hin. 

Die traurige Verstimmung bildet die Haupteigenschaft der Me¬ 
lancholie. Es schliessen sich aber noch secondare Symptom© an, die 
Wahnausserungen und die Selbstanklage. Noch secundarer ist der 
Verfolgungswahn. Der Melaucholiker halt sich selbst fttr schlecht und 
fttrchtet gestraft zu werden; der Maniakalische dagegen halt sich selbst 
fttr hervorragend, die anderen erscheinen ihra vollkomraen verachtlich. 

Der Sitz der Reizerscheinungen ist in die Hemisphare zu ver- 
legen. Die Sinneswahrnehmungen gelangen secundar durch die sub- 
corticalen Centren iu die Hemisphare. Wenn auf ein Individuum die 
Aussenwelt durch Gehttr- oder Gesichtswahrnehmungen einwirkt, so 
wird dies nach dera Prinzip der excentrischen Localisation erklart. 
Es muss aber immer ein Theil der Bahnen oder der Centren erregt 
sein, welche die Zuleitungsbahnen fttr diese Erregungen bilden, die mit 
den subcorticalen Empfindungen abgeschlossen sind. Der Melancholische 
nun findet sich losgelbst von der Aussenwelt; von Sensationen, welche die 
Aussenwelt ihra vorspiegelt, ist nicht die Rede und das kaun nur durch 
die Rinde selbst hervorgerufen werden. 

Mit Manie kann man Melancholie nicht verwechseln. Die Unter- 
schiede sind schon erttrtert worden. Es kommt aber gerade in den Hei- 
lungsstadien der Manie vor, dass der Kranke so besounen ist, dass er 
den Grbsseuwahn nicht aussert, dass nur die scheinbare Missstimmung 
die Gereiztheit gegen andere hervortritt und hier kttnnte eine Ver- 
wechselung eintreten. Der acute Wahnsinn hat einen sehr reichhal- 
haltigen Iuhalt und kennzeichnet sich hauptsachlich durch eine Fttlle 
von subcorticalen Reizzustanden. Er braucht keine Hallucinationeo 
mit sich zu ftthren, ihm wohnen die Illusionen inne. Der Kranke hat 
den Eiudruck, als ob er getrtturat hatte oder als ob Comttdie gespiclt 
worden ware. Es kann auch nur Stupor sein. Aber die Ausfallser- 
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scheinungen sind es, die Verwirrtheit, welche das wichtigste Zeichen 
des acuten Wabusinns bilden, bei der Manie aber gar nicht vorhanden 
sind. Unter den subcoiticalen Reizerscheinnngen spielt die Angst eine 
grosse Roile. Sie hat ein Analogon in dcr Dyspnoe. Diese Angst darf 
aber nicht verwecbseit werden mit dem corticalen Depressionsgeftlhl 
der Melancholie. Der StuporOse wird auch nicht vollst&ndig von 
tranriger Verstimmung beherrscbt. Man sieht ihn hftufig lficheln. 
Ansserdem tritt bei ihm eine pracbtvoile snbcorticale Reizerscheinung 
fcervor, die Katalepsie, die Gelenkstarre; ftnssert er Wahnvorstellongen, 
so sind es nie Selbstanklagen. Neurastbeniker zeigen bypochondrisehe 
Verstimmung, auf Reiz der snbcorticalen Centren beruhend; mit ihr 
sind Zwangsvor8tellungen verbnnden, aber nie Selbstanklagen. Anch 
beim cbroniscben Wabnsinn kommt Yerfolgungswabn mebr vor. Die 
Melancholie setzt mit tranriger Verstimmung ein, an diese kntlpfen 
sich alle andere Symptome. Der chroniscbe Wahnsinn aber beginnt 
ganz anders. Es treten zunachst * bypochondrisehe Vorstellungen auf. 
Diese snbcorticalen Sensationen macben den Kranken fortwahrend auf 
sich anfmerksaro. So ist er geneigt, sein prira&res Ich tlberall dazu 
zn associiren, wodurch die Erseheinung des Aufsichbeziehens entstebt. 
Aus diesem hypochondriscbe anf sich bezieben erst gestaltet sich der 
Verfolgungswahn. 

III. Referate und Kritiken. 


405) Ed. Albert (Wien): Die Lebre vorn Hirndruck. Eine kritische 
Stndie. (Kliniscbe Zeit- und Streitfragen. Wien 1889. ) 

Verf. hat die Lehre vom Hirudruck, die sich neuerdings haupt- 
9&cblich an die Namen von Bergmans und A d am k i e w i c z knttpft, 
einer eingebenden Besprechung nnterzogen. Da in nnseren Blattern 
im Znsammenhange diese wichtige Frage bisher nicht erOrtert ist, so 
erlanben wir uns an der Hand der vorliegenden Broschlire etwas nfther 
auf dieselbe einzugehen. 

Die von v. Bergraann formuiirte Lehre vom Hirndrncke lantet 
in knrzer Fassnng stwa folgendermassen: „Der Schadel stellt nacb 
Schlass der Fontanellen eine starre und feste Kapsel vor; daber ist 
der Raum, welcber dem Gehirn, seinen Saften und Adnexen geboten 
wird, ein unveranderlicher. Die Nervensubstanz ist bei denjenigen 
Drockhohen, welche innerhalb der Schadelhohle wirksara werden konnen, 
einer Compression nicht f&hig. Mithin ist es undenkbar, dass durch 
eine Compression der Hirnmasse selbst Raum geschafft werden kOnnte, 
weder ftlr die anderen Componenten des Schadelinhalts (Get’asse mit 
Bint nud Liquor), nocb ftlr Krankheitsprodukte oder Neubildungen. 
Da nun die Scbadelbohle dnrch das Foramen magnum mit der Rllck- 
gratshOhle kommunicirt, gewinnt der Liquor cerebralis Continuitat mit 
der Fltlssigkeitssaule, welche die Medulla umspUlt. Man brancht jetzt 
bios anznnehmen, dass die Rtlckgratshable einer Erweiterung fabig ist, 

?ro. 16 Centr&lbL 1 Nerrenheilk. Ptyohiatrie u. geriohtl. Ptjchopathologie 31 # 
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am zu versteben, wie der leicbt versehiebbare Liquor cerebrospinalis 
frei zwischen der nicht ausdehnbaren SohUdelhohle and der einer Ans- 
dehnang fUhigen Ritckgratshbhle verkehren kann. Trotz dei constanten 
RaumverhUltnisse, aaf welche das Him angewiesen ist, fcndert es sein 
Yolumen bestUndig and in acntester Weise; bei jeder Systole des 
Herzens scbwillt es an, bei jeder Diastole ah; ebenso wechselt sein 
Blutgebalt und damit anch sein Volamen bei jeder In- und Exspiration. 
Um dem wechselnden Volnmen des Hirns bei jedem Pulsscblage und 
jedem Athemzuge Raum zn schaffen, bleibt nur ein Weg: das Ans. 
weichen des Liquor cerebro-spinalis in die RUckgratshohle. Der Liquor 
wird gegen die Bftnder des Rttckgrats genau rnit der Kraft gedrtickt 
welcbe von den GefUssen aus auf ihn ttbertragen wird. Man darf mit 
Bestimmtbeit behaupten, dass das Flutben der CerebrospinalflUssigkeit 
in der Sch&delhbhle dasjenige Mittel ist, durch welches so gut wie 
allein Raum fllr den gewohnlichen wie aussergewohnlichen Wecbsel der 
Blntmenge im SebUdel geschafft wird. Der intracranielle Druok kann nur 
in der Spannung der CerebrospinalflUssigkeit selbst in Erfahrung gebracht 
werden. Die Spannung des Liquor, das ist der endocranielle Druok. 
Von den drei Componenten des SchUdelinhaltes sehen wir zwei, den 
Liquor cerebrospinalis und das Blut best&ndig in ibrera Volnmen wech- 
seln und zwar derart, dass eine geringere Menge Blut einer grbsseren 
an CerebrospinalflUssigkeit und eine grbssere Menge Blut einer ge- 
ringeren an CerebrospinalflUssigkeit entspricbt. Diesen vei Underlichen 
Grbssen steht die unverftnderliche Nervenmasse des Gehirns gegenUber, 
uuverUnderlich wenigstens in dera Sinne, dass niemals in acuter Weise 
durcb Compression und Verdie.htung ibre Substanz sich ftndern kann, 
wohl aber in chronischer Weise auf dem Wege des Schwundes und 
der Atropbie 

Die Raumbeschrftnkungen des Sch&dels, rait denen wir es bei den 
Kopfverletzungen zu than haben, kbnnen prim&r durcb ein traumati- 
scbes Blutextravasat oder durch SchSdelbrUche mit Impression foder 
eingedrungene fremde Kbrper) bedingt sein. Die allgemeine Wirknng 
der RaumbeschrUnkung ist die Steigerung des intraeraniellen Druokes 
und in Folge dieser eiu langsamerer Blutweohsel im Gehirn und sein»>n 
Httuten. Stellen wir nns den Augenblick vor, wo schon eine grbsseie 
Menge Liquor aus dem Schftdel in die RUckgratshohle gedr&ugt und 
die Nacbgiebigkeit des in der Wirbels&ule sich ansdehnenden liga- 
mentbsen Apparates bereits stark in Anspruch genommen ist. Von 
diesem Momente an wird jede weitere Schm&lerung des Raumes rapid, 
und zwar um das Zehn- und Hundertfacbe mehr, als knrz vorher, den 
Druck im Liquor steigern. Das erkl&rt sich aus den ElastizitUtsver- 
hUltnissen der tbierischen Mebranen, die hiebei gespannt und gedehnt 
werden sollen (Durasack und Wirbelligamente). Wttcbst zu der kriti- 
schen Zeit das raumbeschr&nkende Moment nur um ein Geringes, so 
ist der Eflekt der minimalen Zunahme schon ein kolossaler und be- 
schwbrt mit einem Schlage die allergrbssten Gefahren herauf. Die 
Spannung nUmlich der CerebrospinalflUssigkeit nUbert sich,[ja erreicht 
bei diesem ihrem rapiden Hinaufgeben die Spannung der Bluts&ule in 
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den Capillaren und bringt dieselbe dadurch zum Stauen und Stocken. 
In der That braucbt ein Capillarrohr nur um eine ganze Kleinigkeit 
verengt zu werden, ura sofort dero Durcbtritt von Fltissigkeiten die 
grbssten Scbwierigkeiten zu bereiten. Nach dem Po is se u 1 e’schen 
Gesetz verhalt sich die Ausflussgeschwindigkeit aus capillaren Rohren 
bei gleicbera Druck und gleicher Lange derselben den vierten Potenzen 
ihrer Durchraesser umgekehrt proportiona 1 . 1st es richtig, dass bci 
einer gewissen Spannungsgrbsse einer elastischen Kapsel oder Htllse 
der geringste Zuwaohs an In halt die Circulation innerbalb eines solchen 
BehSlters sofort schwer stbrt, so wird die Vermehrnng von Bint in 
der Scbadelhohle, wie sie bei jeglieher Hyperftmie stattfindet, obne 
weiteres den Strom hemmen konnen. Die Hyperamien mttssen genau 
in derselben Weise, wie die Anamien die Ernahrung des Gehirns min- 
dernnnd scbliesslich zu den gleichen Stbrungen der Hirnfunktionen ftlhren. a 

Gegen diese Lehre erhob bekanntlich Adamkiewicz eine 
Reihe von Einwendungen. Zunachst wendet er sich gegen die Inkom- 
pressibilitat des Gehirns. Seine bekannten Laminariaversuche sollen 
beweisen, dass das Gehirn durch die Quellung derselben wirklich ge- 
drttckt wird, indem sie die Gehirnparthie, welcher sie anliegen, in ihrem 
Volnmen reduciren. Ferner sucht er zu beweisen, dass ein schnell 
sich entwickelnder intracranieller Herd die Circulation im Gehirn durch- 
ans nicht stbrt, also aucb keine Anamie und keinen Hirndruck hervor- 
bringen kann. Bei seinen Versuchen fand er sogar dort, wo die Hirn- 
drncklehre eine besonders intensive Anamie deducirt, eine starke Er- 
weiterung der Gefasse, eine Hyperamie Wenn man eine Meningocele 
znsammendrtickt, so zeigen sich keine Stbrungen. Wenn man in den 
Schadel eine Fltissigkeit einspritzt, so verlasst ihn diese sofort, da es 
zahlreicbe Abflusswege gibt. Die von anderen Autoren bei Infusion 
von Fltissigkeiten beobachteten Erscheinungen sind hbchst wahrscbein- 
lich auf Reehnung der mechanischen, thermischen oder cheraischeu Irri¬ 
tation durch das Experiment selbst zu setzen. 

A. fasst seine Lehre in folgende SchlUsse zusammen: 

1) Einen „Hirndruck“, das heisst eine intracranielle Spannutigs- 
zunahme des Liquor cerebrospinalis gibt es tiberhaupt, nicht. 

2) Die sogenannten „Hirndrucksymptome u sind Folgen der Reizuny 
(Nystagmus, Storung des Pulses, der Athmung, Wtirgbewegungen, all- 
gemeine MuskelzuckungenJ oder Lahmung (Coma) des Gehirns. 

3) Jeder intracranielle Herd schafft sich im Schadel Raum, in¬ 
dem er das Gehirngewebe durch Herauspressen von Gewebswasser 
znr Nachgiebigkeit zwingt. Das Gehirngewebe wird dabei verdichtet, 
aber nicht blutarm, sondern im Gegentheil hyperamisch. Das Gehirn 
vertragt daher diese Compression bis zu einer gewissen Grenze voll- 
komraen gut und funktionirt trotzdem wie normal. Erst bei hoheien 
Graden der Compression treten ganz ftlr sie charakteristische Funk- 
tionsstbrungen ein (Heraiclonus, Hemispasmus, contralaterale Hemiple- 
gie, Paraplegia, bilateraler Spasmus, Tremor). 

4) Intracranielle Herde storen ebensowenig den venbsen Abfluss 
ans dem Schadel, wie in demselbeu die Circulation Uberhaupt. 
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Albert geht nach Voransschickung dieser wicbtigsten Pankte 
der strittigen Frage zunftcbst zur Prilfung einiger wichtiger Vorfragen 
tlber. Die Frage der Compressibilitat, erklftrt er, ist dnrchans keine 
physikaliscbe, bier liegt kein Problem des Piezometers vor. Es handelt 
sich bier tlberbaupt daruro, welcher von drei Faktoren: Gehirneleraente, 
Gewebssaft, Blot bei einem auf ihrem Complex lastenden Aussendruek 
zuerst ausweichen kanu. Gewiss weichen zuerst die Fltlssigkeiten aos; 
und da das Blot outer einem boberen Drueke steht, als die Gewebsflttssig- 
keit, so moss man annebmen, dass in der That die Gewebsflllssigkeit 
im ersten Momente ansgepresst wird ; wie es mit Rtlcksicht auf die 
Widerstande sich weiter verhalt, kann nicht a priori entscbieden 
werden. 

Die zweite Frage, weichen Ursprnngs und welcher Natur ist 
der Liquor? ist ebenfalls noch MeinungsverscbiedeDbeiten ausgesetzt 
Man ist dartlber noch nicbt einmal einig, ob der Liquor ein Transsudat 
sei, oder nicbt. 

Die dritte Frage, wie verhalt es sich mit den Abflosswegen des 
Liquor? ftlhrt zn einer langeren anatoraiscben Betrachtung. Auch bier 
grosse Uneinigkeit. Wahrend die gangbaren Lehrbtlcber von Lymph, 
gefassen sprechen, welche die Lympbe ans der Schadelhohle abfilhren, 
bebaupten andere, es gebe solche beim Mensehen gar nicht.. Bei Thie. 
ren sind Lymphgefasse, die den Liquor abftlhren nachgewiesen; es fragt 
sich nun, ob in einem solcben System der Druck des Liquor sich durch 
Einspritzen von Fltlssigkeit erhohen lasst oder nicht? Adamkiewicz 
meint, eine in das System eingespritzte Fltlssigkeit mtisse den Schadel 
bei den zablreichen Communikationen des Systems sofort wieder ver- 
lassen ; frtlhere Experimentatoren haben gezeigt, dass die eingespritzte 
Fltlssigkeit rasch resorbirt wird. H. Falkenstein und B. Naunvn 
fauden, dass die Resorption auch unter geringen Druckhbhen eine be- 
deutende sein kann. Die Resorptionsgrbsse steigt nach ihren Ver- 
suchen ganz unverhaltnissmassig mit dem Injectionsdrucke. Es kann 
demnach in dem System eine solche Einrichtung getrotfen sein, dass 
der Druck des Liquor innerbalb bestimmter Grenzen schwankt, aber 
er muss eine obere Grenze besitzen. 

Gibt es nun auch eine pathologische Steigerung des Druckes? 
Es unterliegt wobl keinem Zweifel, dass bei etiorm t'orcirter Injection 
in das System, wenn der Abflnss geringer ist als der Zufluss, Pruck- 
steigerungen vorkomraen konnen. Man kann durch Injection (Duret) 
den Liquordruck so steigern, dass selbst Berstungen der Gewebe ein- 
troten. Aber nicht die Zertrtlmmerung des Systems erweckt das Jn- 
teresse des Pathologen, sondern die Gefabrdung desselben. Und den 
Punkt zu suchen, wo diese Gefabrdung eiusetzt, wird die Hauptauf- 
gabe bilden; denn ist das System zertrtlmmert, kommt alle Hilfe zu 
spat; ist es bios gefahrdet, kann vielleicht noch an eine Hilfe ge- 
dacht werden. Albert handelt hier nur von den mechanischen St#* 
rungeu, die entztlndlichen und durch Tumor bedingteu, bringen hanfig 
eine Stbrung des Systems schon in dessen Yoraussetzungen bei nnd eigneo 
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sicb ftlr dieser Art Untersuchung nicht in dem Masse, wie die chirur- 
gischen. 

Zunachst wird vom Yerf. jetzt die Frage erbrtert: welchen Ein- 
fluss hat der Blutdruck auf die Verhaltnisse des Liquor? Hier interes- 
siren die Yersuche, welche Knoll verbffentlicht hat und deren 
Resnltat kurz gefasst lantet, dass der Liquordruek ganz und gar vom 
Druck in den Blntgefassen des Centralnervensystoms abhangt. Steigt 
dieser, so steigt auch jener; fallt dieser, so fallt auch jener. Hieran 
anschliessend berechtigen die Untersuchnngen von Gartner und 
Wagner den Satz aufzustellen: Eine Steigerung des arteriellen Druckes 
kann vielleicht bios ein vermehrtes Abfliessen des Blutes bedingen: 
der Druck wandelt sich in Geschwindigkeit nm; der venbsen Abflttsse 
gibt ea eine Unzahl — patent portae. Sichergestelit scbeint zu sein, 
dass jede Yermehrnng der im Scbadel enthaltenen Blutmasse sofort 
eine Druoksteigerung des Liquor zur Folge hat, mag diese Vermehrung 
der Blutmasse von Seiten der Arterien oder der Venen erfolgen. 
Die Drncksteigerung setzt sich aber alsbald in einen Abfluss (Resorp. 
tion) des Liquor um. Jedenfalls ist es immer die Blutmenge , die ent- 
scheidend wirkt. 

v. Bergmann’s Beweisftthrung geht nun dahin, die Compres¬ 
sion der Capillaren als das wirksamste Moment in’s Feld zu ftlhren. 
Die blosse Annaherung, sagt er, die Spaunung des Liquor, d. h. die 
Drnckhfihe, unter welcber er steht, an den Druck der Capillaren, muss 
die systolische Erweiterung derselben hemmen und schon dadurch die 
Circulation in ihnen erschweren. Ueberragt aber die Spannung aussen 
nnr ein Minimum den Druck innen ira Capillarraume, so folgt obne 
Weiteres ein gewisser Grad der Capillarcompression, der jedes mal 
von grosser Wirkung sein muss. Schon bei kaum bemerkbarer Yer- 
engerung geht die Halfte der Stromgeschwindigkeit verloren, erhalt 
also in der Zeiteinheit das Him nur die Halfte der gewohnten und 
nSthigen Blutzufuhr. Demgegenttber hat Gras hey lftngst betont, 
dass nicht die Capillaren, sondern die Venen comprimirt warden mtls- 
sen, sobald der Hirndruck steigt. Dadurch wird der Abfluss aus den 
Capillaren und Venen verhindert, und da der Zufluss von den Arterien 
her noch fortdauert, mtlssen die Capillaren sogar tiberftlllt werden. 
An&raie, wie v. Bergmann will, tritt dann sicherlich nicht eiil. An 
einer anderen Stelle Iftsst v. Bergmann auch eine Compression der 
Venen eintreten aber nur, um den Venenpuls zu erklaren. Manometrische 
Versushe, die Cramer und v. Bergmann anstellten, werden von 
letzterem zu Gunsten der Capillarcompression, von Albert zu Gnnsten 
der Veneucorapression erklart. Letzterer meint, v. Bergmann batte 
in den Kreis seiner Untersuchnngen die Frage nicht uuerwogen lassen 
dttrfen, ob der vermehrte Druck im Sch&del nicht auch einen Abfluss 
des Liquor aus dem Scbadel verursacht. Auch die von v. Bergmann 
entwickelte Anschauung in Bezug auf den Druck im Liquor cerebro- 
spinalis im allgemeinen lasst Albert nicht gelten. Adamkiewicz, 
welcher den Liquor ftlr ein einfaches Transsudat halt, das er wahr- 
s cheinlich gar nicht ist, hatte schon die Einwendung gemacht, das 
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Transsudirte kftnne nieraals den Druck des Transsndirendeu annehmen. 
v. Bergmann bekttrapft diesen Ausspruch, halt jedoch an der An- 
nahrae eines einfaehen Transsudates fest. Es wtirde uns zu weit fiih- 
ren, die Widerlegung einer von v. Bergmann hier anfgestellten die 
Elasticitatsverhaltnisse der Dura betreffenden Gleicbung wiederzngeben, 
wir verweisen desshalb auf das Albert'scho Original. 

Ira weiteren Veriaufe seiner Ansfiihrung kommt Albert zn 
folgendem Schlusse: Die Symptome des gehinderten vendsen Abflosses 
sind dieselben, die man als Symptome des Hirndrucks anfttbrt. 

Er glaubt, dass durch eine Erhdhung des Drucks im Sch&del 
zunacbst die Venen comprirairt wllrden, Stauungshyperttraie entstftnde? 
nud in Folge davon Verttnderung der Pulsfrequenz, Reizung des va¬ 
somotor. Centrums, und epileptiforme Krftrapfe entstttnden. Das was 
v. Bergmann aus der Ankmie in Folge Capillarcompression herleitet, 
wird hier durch Hyperttmie in Folge Venencorapression erklttrt. Dass 
dieselben Folgeerscheinungen sowohl durch Anamie wie Hyperamie 
eintreten k'Onnen , ist nicht zu bezweifeln. 

Soweit das Experiment an Thieren. An Menschen wird die 
Hirndracklehre zunachst durch Compression einer Meningocele zu sttltzen 
versucht. v. Bergmann hat dafiir einige Beweise beigebracht. 
Adamkiewicz wie auch Albert konnten bei Meningocele jedoch 
keine das Allgeraeinbefinden stdrende Druck- oder Circnlationsstdrungen 
durch Pressen derselben bewirken. Jedenfalls ist der Eintritt von 
Hirndrucksymptomen bei Compression von Meningocelen keine constants 
Erscheinung. Hinsichtlich der Schadelfrakturen mit Impression ist zu 
bemerken, dass dieselben wenig Entscheidendes in dieser Frage bei- 
zutragen vermftgen, da bedeutende Impressionen ohne die Ersehei- 
nungen des Hirudruckes verlaufen kdnnen. 

Auch die traumatischen Blutextraversate nach Ruptnr der A. 
meningea media sind nicht als Sttttze der v. Bergmann’schen Theorie 
anznsehen, da sie nach Adamkiewicz auch anders erklttrt werden 
kdnnen. Das Extravasat soli nach v. Bergmann zunttchst die Capil- 
laren der motor. Rindenfelder zusammendrtlcken und entleeren (Mono- 
plegie und Hemiplegie? und dann durch allgemeine Steigeruug des 
Corebrospinaldrucks, allgemeine Anaemie des Hirns (Bewnsstlosigkeit, 
Vagusreizung) berbeiftlhren. Da jedoch dieser Fall eine vollkommene 
Analogie des Adamkiewicz ’schen Laminariaexperimentes bildet, so 
gibt die Beobaehtung am Menschen ebenfalls keine gentlgenden Anf- 
schllisse, welche fUr die von v. Bergmann’sche Theorie mit voller 
Sicherheit verwerthet werden kdnnten. 

Wir leruen somit. aus der kritischen Studie von Albert, dass 
wir es bei der Hirndruckfrage mit einer tiberaus strittigen Sacke zn 
tbun haben, die es wttnschenswerth ersoheinen Ittsst, dass in Bttlde 
die Forscher sich weiter mit diesem ftlr den Arzt so tiberaus wichtigen 
und interessanten Problem beschttftigen. Goldstein. 
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406) J. Hoffmann (Heidelberg) : TJeber progressive neurotiscbe Mas- 
kelatrophie. ( Arch. f. Psych. XX. 3. p. 660). 

Per Verf. fttgt unter dem obigen Naraen den drei Hanptrepr&sen- 
tanten der chroniscben progressiven Mnskelatrophie : der Poliomyelitis 
anterior chronica, der arnytrophisohen Lateralsclerose und der Dys¬ 
trophia rauscnlaris progressiva eine trierte wohl characterisirte Form 
hinzn, die bereits hie und da in der Literatnr auftauchte, aber bisher 
noch nicht scharf genug abgegrenzt wurde. Dazu ist jetzt H. in den 
Stand gesctzt, inderaer den bisherigen Fallen 4 selbst beobachtete Krank- 
heitsbilder hinzufiigen konnte. Er entledigt sich seiner Aufgabe in 
systematisch grtlndlicher und (besonders f(lr den Referenten) wohlthuend 
klarer Weise, sodass man fliglich nicht an der Existenz und Berech- 
tignng dieser neuen Krankheitsform zweifeln kann. Die vier eigenen 
Beobachtnngen betretfen ein Madchen nnd ferner drei Geschwister, da- 
runter 1 Knabe, samratlich bisher noch im Kindesalter his zu 13 Jahren. 
Die weiteren Erorterungen des Verf. besch&ftigen sich theils mit den 
Einzelheiten dieser Beobachtnngen theils mit anderweitigem Material 
ans der Literatur, und sie fassen den Symptomencomplex in folgen- 
•iem Gedankengang zusammen : die Krankheit entwickelt sich meistens 
auf heredittirer Basis nnd kann sich dnrch viele, bis zu 6 Generationen 
fortpflanzen, indem sie gewohnlich mehrere Geschwister nacheinandor 
ergreift. Es werden beide Gesehleohter betroffen, doch iu Uberwiegender 
Zahl das mdmilic^e. Der Beginn fallt fast imraer in die ersten beiden 
Dezennien und sehr hiiufig in die frilheste Kiridheit, uud zvvar werden 
die kleinen Fussmiiskeln i-zuerst afficirt ; Extensoien nnd Wadenmuskeln 
folgen, indem sie znn&chst schwaeher nnd dann atrophisch werden. 
Gewohnlich ira Verlauf mehrcrer Jahre kommen die oberen E.rlrcmi - 
taten an die Reihe, wieder die Handmuskeln zuerst. Oberarm, Rumpf 
and Gesicht. bleiben frei. Das aussere Bild ist jetzt — wie durch 
treffliche pbotographiscbe Abbildungen dargethan wird — folgendes: 
dUnne Unterschenkel mit pes varus oder pes varo-equinus, atrophische 
Hande mit oder ohne Krallenstellung der Finger und etwas schmach- 
tige Vorderarrae. Der Character der Krankheit, namlich das Auf- 
steigen von der Peripherie ous drllckt sich sowohl an den Muskelgruppen 
wie auch den einzelnen Muskelbauchen aus. Der Schwund vollzieht 
sich syraraetrisch und zwar meist gleichzeitig an den gleichnamigen 
Korperabschnitten. Mehr oder weniger hochgradige Annmalien der 
Gelenke kOnnen sich bis zu Ankylosen steigern, doch bleiben die Knie- 
gelenke fUr gewohnlich frei. Atrophie der Knochen liess sich bisher 
nicht mit Sicherheit nachweisen. Krampfartige Zustaude der Muskeln 
warden wahrend der Uebergange zur Degeneration beobachtet; fibril- 
lire Zuckungen trateu oft sehr in den Vordergrund. Die mechanische 
Erregbarkeit ist in den vollig atrophirten Muskeln gleich Null, in den 
atrophirenden berabgesetzt. Die Sehnenreflexe werden ebenfalls mit 
dem Fortschreiten des Leidens herabgesetzt, um schliesslich ganz zu 
schwinden. Beztlglich der electrischen Erregbarkeit des motorischen 
Apparates herrscht bei den Autoren darin TJebereiustiramang, dass Ver- 
inderungen nachgewiesen wurden die zur Entartungsreactiun gehOrten.— 
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Die Hautreflexe verhielten sich ganz verschieden, ebenso inconstant die 
Sensibilitatsstftrnngen. — Yasomotorische Stttrungen fehlten gewfthnlicb. 
Der Sphincterenapparat blieb intact. — Psycbische Alterationen schliess- 
lieh sind so gat wie gar nicht beobachtet. — 

Ein folgender Abschnitt ist der Differentialdiagnose gewidmet* 
Diesbeztiglich bietet die multiple chronische Neuritis einige Schwierig- 
keiten, doch tritt hier der bereditare ond familiftre Typus nieraals deut- 
lich zu Tage. — Bei der Dystrophia muscular, progr. ist hftufig Hy* 
pervolam der Muskeln vorhanden und die Art des Atrophiebeginn’s 
eine andere. — Der congenitale Klurapfuss l&sst sich leicht nnter Be- 
rtlcksicbtigung des Angeborenseins erkennen. — 

Was die pathologisch - anatmnische Grundlage der hier in Rede 
stehenden Affection betrifft, so ist tlberhaupt zweifelhaft ob in der Li- 
teratur schon sichere autoptiscbe Befunde vorliegen, weil man frtlher 
die verschiedenen Formen von Muskelatrophie nicht zu trennen pflegte. 
Hoffmann bemerkt treffend: „dass sich die Krankheit wie ein 
Mittelglied aber auch als ein trennender Keil zwischen die spinalen 
Formen und die muskularen Spielarten der progressiven Muskelatrophie 
einschiebt. u Die Degeneration der Nervenfasern geht in uragekehrter 
Reihenfolge wie ihre Bildung und Entwicklung vor sich. „Gesetzt nun, 
die Gcmglienzelle (im grauen Vor der horn) verliert allmdhlich die ihr 
zur Erhaltung der Nervenfaser des Axencylinders und des Marks innc- 
wuhnende Kraft , so liegt nicbts n&her als anzunehmen, dass die De- 
generation in umgekehrter Richtung ablauft wie seiner Zeit die Bil- 
dung der Nervenfaser, dass zuerst in der aussersten Peripherie derselben 
das Nerveninark zerfallt und schwindet, dann erst die Nervenfibrille, 
und dass die Degeneration eine ascendirende, centripetale ist. Dass 
die Ganglienzelle dann nicht bios noch vorgefunden werden kann son* 
dern auch gar keine auffallende Formveranderung aufzuweisen braucbt, 
liegt auf der Hand.“ Bei lan^erera Fortbestand des Leidens wird dann 
auch die Ganglienzelle verandert werden. Von diesem Gesichtspuncte 
aus lassen sich am ehesten die thatsachlich verschiedenartigen Sections- 
befunde erklaren. 

Dass der essentielle Sitz des Leidens ein eentraler ist, ist am 
wahrscheinlichsten und daftlr spricht besonders auch der hereditare 
Character. — 

Ueber Dauer und Ausgang der Krankheit ist wenig zu sagen- 
Verschieden zeitlicher Beginn und oft Jahrzehnte langer Stillstand er- 
moglichen jedenfalls oft ein hohes Alter der Patienten. — Da die Tkerapie 
bisher machtlos war, ist die Prognose „quoad vitam dubia, quoad sana- 
tionera pessima. tf Langreuter. 


407) Hadden and Bnllance: A case of acromegaly. 

(Olinical society’s Transactions. 1888.) 

Eine Frau unter 37 Jahren, Mutter von 3 Kindern, hatte bis 
vor 4 l /o Jahr keine Krankheit. Damals braoh in ihrem Hause Schar- 
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lach ans; eines ihrer Kinder starb daran. Die Kranke selbst batte 
daraals Halsscbmerzen und Fussoedem aber kein Exauthera. Sie selbst 
behauptet, dass daraals anch Oedem der Hftnde bestanden habe, docb 
ist in dem Briefe des bebandelnden Arztes nichts davon angegehen; 
nach dem Scbarlacb hatte sie eine schmerzbafte Scbwellung beider 
Kniee; nacb ihrer Beschreibung scbeint es sich nra eine rheumatische 
Affection gebandelt zu baben. Die Patientin scbreibt ihren jetzigen 
Znstand natflrlich dem Scharlach zn, obwobl was hervorgehoben werden 
moss, scbon vorber Kriebeln in den H&nden bestand. Die Menstru. 
ation hflrte einige Monate vor dem Scbarlachanfall anf und kebrte niebt 
wieder. Die gut illustrirte Beschreibung des Krankheitsbildes ent- 
spricht durcbaus der von P. Marie gegebenen. Anseheinend feblt 
die glandnla thyreoidea. Das rechte Ange bot das ophthalraoscopische 
Bild einer abgelaufenen neuritis optica. Intelligenz normal. 

Strauscheid. 


408) E. Troisier et G. Gninon (Paris): Deux nouveanx cas de 
myopathie progressive priraititive chez le pere et la fille. 

(Revue de m6decine 1. 1889.) 

Vert, hatte das Glttck bei Vater und Tochter eine progressive 
Muskelatrophie zu beobachten. Bei dera Vater. der angeblich hereditftr 
nicht belastet war, begann die Krankbeit mit 14 Jahren in der Schnl- 
termuskulatur; 17 Jabre sp&ter wurden die unteren Extremitaten er- 
griffen. Bei der Untersuchnng fand man das Gesicbt intakt, die 
Schulter- und Oberaruimuskulatnr atropbisch, with rend Hiinde und Vor. 
derarme normal waren ; geringere Atrophie der Oberschenkel und Un- 
terscbenkel. Keine fibrilldre Zuckungen. Pat. scbeint im Alter von 
14 Jahren syphilitisch gewesen zu sein. Er starb ini 49. Lebens- 
jahre an Pneuraonie. 

Die Tochter zeigt auf Gesicht und Lippen die Zeichen heredi- 
tirer Syphilis; sie fing erst mit 3 Jahren an zu laufen. Mit 11 Jahren 
begann ihre Krankbeit in der Halsrauskulatur. Mit 17 Jahren erkrankt 
sie an Typhus, welcher die Entwicklung der Atrophie zu beschleunigen 
scheint und wonacb die Scbultern vollst&ndig ergriffen sind. Man 
beobachtet zugleicb Atrophie des Gesichtes, typisches myopatbisches 
Gesicht, Feblen des Lidschlusses, Atrophie der Schulter und Arm- 
masknlatur, Deformation des Halses und der Wirbels&ule, H&nde nnd 
Vorderarme frei, Atrophie der Oberschenkel. 

Der Vater bot also hier den scapulo-humeralen Typus dar und 
Ubertrug auf seine Tochter die Muskelatrophie in Form des facio- 
snapnlo-huraeralen Typus, ein neuer Beweis fllr die Identitat beider 
Krankheitsforraen. Strausch eid. 
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409) Ch. F6re (Paris): Note sar nne anornalie ranscnlaire chez deax 
6pileptiques. (Nouvelle iconographie de la Salpetri&re. 2. 1839.) 

Bei einem 18j&hrigen Epileptiker beobachtete F. ein completes 
Fehlen der portio sterno-costalis des mnsc. pectoralis major sowie des 
m. pectoralis minor links. Zugleich war der linke Arm nnd die linke 
Hand ktlrzer als die betreffenden Theile der recbten Seite. Von den 
unteren ExtremitSLten dagegen war die rechte kttrzer als die linke. 

Bei einem anderen Epileptiker fehlt der nntere Theil des 
pectoralis major rechts, so dass der nntere Rand des Mnskels nnge- 
f&hr 2 ctm. iiber der Brnstwarze lag. Zugleich hatte der betreffende 
Patient eine chromatische Asymetrie der Iris, eine geringere Entwiok- 
lung der Haare auf der rechten Seite; in dem Scbunrharte war rechts 
eio Vitiligoflecken, der mit vollstandig entfftrbten Haaren bedeckt war. 
Anf derselben Seite bestand eine Herabsetznng der allgemeinen Sensi¬ 
bility nnd eine Vermebrung der Zeitdauer der Reaction. 

Strauscheid. 


410) Jnlins Althaus (London): How does snspension act in locomotor 
ataxy? (Wie wirkt die Suspension bei d^r Ataxie locoraotrice ? I 
(The Lancet 13. April 1889.) 

Wie A. glaubt, wirkt die Suspension bei der granen Degeneration 
der Hinterstr&nge in der Weise, dass durch sie die Medulla gedehnt, 
die Adbarenzen, die Folge der diese Affection gewohulich begleitenden 
hinteren cbronischen Meningitis zerrissen, die Hyperplasie der Neuro- 
glia gelockert nnd die nocb intacten Nervenfasern von dem Drnoke, 
welchen die sclerosirten auf sie austlben, befreit werden. Dadurch 
werden letztere besser eruahrt nnd zu einer besseren Leitnng beOihigt. 

Da diese Adharenzen erst im weiteren Verlaufe des Krankheits- 
prozesses zu Stande komroen, so ist es erklarlich, warum sieb erst zn 
dieser Zeit die in Rede stebende Behandlung htllfreicb erweist. 

Dieselbe passt nacb den Erfahrungen A’s ausserdern nocb bei 
Paralysis agitans, Myelitit.. spastica, Sclerose laterale amyotrophique 
und endlich bei functioneller Prostration des Nervensystems, besonders 
wenn Herzadynamie, Appetitlosigkeit und mentaleDepression ztigegensind. 

Wie Erb kUrzlich hervorgeboben, hat dieser Erkiarnngsversach 
kein Interesse. Pauli. 


411) B. H. Stephan (Zaandam): Des paralysis pneumoniques. 

(Revue de m£decine 1. 1889.) 

Bei Gelegenheit einer scbweren Pneuraonieepidemie in Zaandam 
beobachtete Verf. 2 Falle, die wegen ihrer Complication mit paraly- 
tiscben Symptomen besondere Beachtung verdienen. Im ersten Falle 
handelt es sich um einen 43jabrigen Mann, der am 2. April 1888 
plotzlich das Bewusstsein verlor und rechtsseitige Kr&ropfe bekam. 
Am anderen Morgen Hemiplegie dextra, Aphasie; daneben scbwere 
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Pnenraonie. Am 6. April wird die Spr&ohe normal, die Lahmung des 
Armes ist verschwunden, w&hrend die des Beines noeh besteht. Bis 
zam 10. April rostfarbenes Sputum, dann hellt sich dieses auf. Im 
Mai stebt Pat. auf, die Lahmung des Beines bessert sioh, Anfang 
Juli geheilt entlassen. 

Der zweite Fall betrifft ein zweijabriges Kind, welches nachdem 
es einige Tage gehustet hatte, am 21. Mai 1888 von allgeraeinen 
Convnlsionen befallen wurde. Pneumouie rechts unten. Nacb V-.> Tag 
htfren die Convnlsionen anf, Bewusstlosigkeit persistirt. Erbrechen, 
secessus involuntarii, Kopfschmerz; bald darauf cri c6phalique, Zahne- 
knirschen, Contractur der Nacken-, sowie der linken Arm-, rechten Bein- 
muskulatur. Am 27. Mai nochmals Convulsionen; 28. 5. Ptosis und 
Mydriasis rechts; 30. 5. schlaffe L&hmnng aller Extremitaten, 3. .Tiini 
Tod. Keine Apbasie. 

Im letzteren Falle handelte es sich offenbar um die in sobweren 
Pneumonieepidemien nicht selten beobachtete Complication mit Meningitis. 
Oft bleibt eine solche Meningitis im Laufe einer Pneumonie latent, 
oder aber die vorhandene Agitation, das Delirium und schliesslich das 
Coma kttnnen auch nur als Fiebererseheinnngen aufgefasst werden — 
dann zeigt erst die Section das Bestehen der Meningitis; oder aber 
letztere gibt sich duroh deutliche Symptome wahrend des Lebens kund, 
dann besteht in der Regel eine einfache acute Convexitfttsraeningitis: 
doch tritft man manchmal besonders gegen das Lebensende auch Sto- 
rungen, die durch ein zugleich bes^ehendes basales Exsudat bedingt 
sind. Sehr viel seltener ist jene Form von Meningitis, die durch einen 
plbtzlichen apoplectischen Insult in die Erscheiuuug tritt und Hemi- 
plegie wie Aphasic hervorrufen kann. Die Meningitis kann vor, 
wahrend und nach der Pneumonie auftreten. Der Tod ist der ge- 
wohnliche Ausgang, doch sollen auch Heilungen vorkommen. Was die 
Pathogenese dieser Meningitis angeht, so ist iu den letzten Jahren 
als Ursache derselben der FrankePsche Pneumoniekokkus allgemein 
anerkannt worden; auch hat mau experimentell bei Thieren, deren 
Gehirn zunachst durch ein Trauma empfanglich gemacht worden war, 
durch Injection von Pneumokokken Meningitis erzeugen lionnen; in 
analoger Weise glaubt Verf. annehmen zu mtlssen, dass nicht bei 
jenen Menschen eine pneumonische Meningitis entsteht, deren Gehirn 
durch frUbere pathologische Processe zu einein locus miuoris resisten- 
tiae geworden ist. 

Eine Reihe von Beobaobtungen Uber Lahmungen bei Pneumonie 
zeigen ein von dem vorher beschriebenen ganz verschiedenes Bild. So 
beobachtet man bfters Lahmungen aller Extremitaten, Hemiplegien, 
gekrenzte Hemiplegien, Augenmuskellahmungen etc; die meist bis 
mehrere Wochen nach Ueberstehen der Pneumonie auftreten. Bei diesen 
Fallen findet man zum Theil materielle Verandeiuugen (Pei iarteriitis) 
oder andere entziindliche Erscheinungen, zum Theil gar keine Ab- 
normitaten. Zu den letzteren gehort die bekannte von Landry be- 
schriebene und nach ihm benannte acute aufsteigende Paralyse. 
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TJm vollstandig zu sein, mtlssen noch die Faile von Lahmungen 
bei Pneamonie erwahnt werden, welche der multiplen Sclerose ahneln 
nnd die aucb nach anderen Infeetionskrankheiten beobachtet werden. 
Westphal bat einen diesbeziigliehen Fall mit Sectionsbefand ver- 
ttffentlicht. Es ist heute sicher, dass manchmal Cerebrospinalkrank- 
beiten auf Infeetionskrankheiten folgen, aber es ist auch nnzweifelbaft, 
dass eine grosse Zahl von Lahmungen nach Infeetionskrankheiten nnr 
dyDamiscber, functioneller, dyskrasiseber Natnr sind. 

So steht Verf. nieht an, den oben beschriebenen ersten Fall, «ler 
zunftchst anch an eine Meningitis mit Apoplexie ahnlichera Anfange 
denken lessen kttnnte, wegen des vollstandigeu Mangels raeningitischer 
Erscheinungen als nur anf functioneller Stftrung beruhend zu betrachten. 
In der Litcratur findet man eine ganze Reihe von Beobachtungen tlber 
Hemiplegie bei Pnenmonie, wo bei der Section keinerlei Veranderung des 
Gehirns gefunden werden konnte. Zur Erklarnng dieser Falle erinnert 
St. an die Uraemie, die ja auch eine Hemiplegie verursaehen kann: 
diese wird nach der Traube’schen Theorie, von Rosensteia so 
erklart, dass er annimmt, im uraemischen Blute finde sich ein Gift, 
welches auf die cerebralen vasomotorischen Nerven wirkt nnd so eine 
Ischaemie hervorruft; dass hi^rbei oft nur ein begrenzter Theil blot- 
leer geraacht wird und nicht das ganze Gehirn, darf niebt wundern 
wenn man an die locale Wirkung anderer Gifte denkt (Hemiplegie bei 
Bleivergiftung) oder an die localen Symptorae von allgemeinen Nen- 
rosen, wie Hysterie und Epilepsia. Bei der pneumonischen Infection 
musste nun ein ira Blute enthaltenes Ptoraa'in in ahnlieher Weise eine 
begrenzte Ischaemie der corticalen Centren hervorrufen. 

Man kann also im Beginn , im Verloufe und nach Ablauf einer 
Pneumonic Lahmungen entstehen sehen. In einigen Fallen hat man 
als Ursache der Lahmung eine Meningitis (cerebralis, spinalis oder 
ccrebro-spinalis) erkannt; iu diesen Fallen nirarat man eine extrapnl- 
mon&re (meningeale) Lokalisation des Pnenmokokkus an; in vielen an - 
det'en Fallen hat man die vollstandige Abwesenheit einer materiellen 
groben, organischen Lacsvm constatirt; hier ist es am wahrschein- 
lichsten, dass die pneuraonisohe Infection eutweder direkt oder durch 
Vermittlung der cerebrospinalen Gef&sse dyskrasische, dynamische func- 
tionelle Storungen in den Nerveneentren oder in den Nerven hervorrnft. 

Strauscheid. 


412) Lorentzen (Brbndersleo): En Teraperaturstigning til 44,9 Grad. 
(Eine Teraperatur von 44,9° bei einer Hysterischen.) 

fHospitals-Tidende 1889 Nro. 25.1 

Bei einer nervbsen Frau traten kurz nach einem Anfall von Hae- 
moptyse An falle von heftiger Dyspnoe mit Cyanose und zeitweis ganz 
behinderter Inspiration ein, die bis zu einer Minute dauerten und sich 
mehrmals in einer Nacht wiederholten ; am Schlnss dieser Anfalle war 
sie meist kurze Zeit bewusstlos, darauf angstlieb und zu Hallucina- 
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tionen geneigt. In Hen nachsten zwei Monaten kara es> ohne alle 
Zeicben von Phtyse, zu wiederbolten Haemoptyse-Anfallen, mit nach- 
folgender, den frllheren gleicbeu Respirationsstorungen und Urinreten- 
tion. Vora 7. bis 9. Januar bielt sich die Temperatur auf 39,6—40,5°. 
Am 10. Mittags constatirte der Ehemann 44,9°, L. fand sie ohne ent. 
ztlndliche Erkranknng, leicht hallucinirend, und constatirte im Rectum 
44,9, in tier Axilla 44,8° bei gleichzeitiger Messung; eine Stunde da- 
rauf im Rectum 42,4, Abends 41,5°, am andern Tage nach einigen 
Dyspnoe-Anfallen wieder 44,9°; eine Stunde spftter constatirte L. 87,6°, 
in den nachsten Tagen war die Temperatur 38,5— 89,5°, dann normal. 

Die Haemoptyse filr die jede erklarende Lungenaftection feblt, 
halt B. ftlr neuropathische Blutungen, und die Temperatursteigerung 
fUr hysterisch, bei dem Fehlen jeder Organerkrankung, und den typisch 
hysterischen Respirationsstorungen. Teale bat bei einer Hysterischen 
B0° constatirt (Lancet 1876 I. p. 340) und W u n d e r 1 i c h 43°. 
(Arcbiv der Heilknnde V. p. 210.) Kurella. 


413) Gillea d© la Toorett© et H. Cath£lin©an : La nutrition dans 
l’hyst^rie. I. La nutrition dans Thysterie normale. (Die Ernahrung bei 
Hysterie. I. Die Ernahrung bei der sogeuannten normalen Hysterie.) 

(Le Progrds m6dic. 1888. Nro. 48.) 

Als sogenannte normale Hysterie bezeichnen die Vert, solche Falle, 
die wahrend der Zeit der in Rede stehenden TJntersuchungen keine an- 
dere Manisfestationen der Nenrose darboten als die permanenten Stig¬ 
mata, an denen man die hysterischen Individ uen erkennt; also solche 
Kranke, bei denen sich sensitive sensorielle Heraianasthesie mit Ein- 
engnng des Gesichtsfeldes und IJyschromatopsie, Pharynxanasthesie. Dia- 
these de contracture etc. fanden. Natiirlioh war es nicht nbthig, dass 
die betreffenden Individuen alle diese Symptome zusammen darboten; 
jedenfalls wurden aber solche ansgeschlossen mit pathologischen Erschei- 
nongen, also Anfallen, Mutismus, Contracturen, Anorexie etc., oder es wnr. 
den die TJntersuchungen doch in den langeren Intervallen zwiscben den 
Anfallen wahrgenommen, in denen sie die Ernahrung nicht mehr beein- 
flussen konnten. 

Es wurden beliebig 10 Individuen der Charcot’schen Kliuik — 
< Franeu 3 Manner — ausgewahlt, in Bezug auf die Nahrungszufuhr 
genau tlberwacht, ihr Gewicht genau controlirt vor dem Beginn der 
TJDtersochung, die Temperatur alle zwei Tage gemessen, die Excrete ge¬ 
nau controlirt, der Urin von 10 zu 10 Stunden gesammelt und sofort 
analysirt, urn den Harnstoff zu bestimmen, und eine peinliche Ueber- 
wachnng der ganzen Lebensweise wahrend der ttber die Zeit eines Jahres 
sich hinziebenden Untersuchung ausgefUhrt. Bei den Frauen wurde in 
der Zwiscbenzeit der Menstruation experimentirt. Bei dieseu Versucben 
wurde nnn constatirt, dass die Quantitat der eingeflihrten Nahrungsmit- 
t^lp vollstandig gentlgend war um einen normalen Menschen bei ^lei- 
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eher Lebensweise in seinera Ern&hrungszustande in gleicher Hbhe zu er- 
halten, dagegen lasst sich aber feststellen, dass Hysterische fast constant 
an Perversit&ten des Gesehraacks leiden und gewisse Nahrungsmittel mit 
Vorliebe auswahlen; das zeigte sich naraentlich bei der Zubereitung der 
Speisen, die man die Frauen selbst besorgen liess. Si* zogen — wahr- 
scheinlich in Folge vdlliger oder theilweis^r An^sthesie das Gauraens — 
stark gewlirzte Speisen, Salat Citronen, rohe Zwiebel vor. Dabei'assen 
sie sehr substantiell und ot'tmals am Tage. 

Eine Tabelle, welche die t&gliche Menge des Urius — bei einem 
Individnum fand sich Polyurie — sowie dessen Gehalt an Phosphor- 
same und Harnstoff enthalt, ist von den Verf. beigegeben, die ttbrigens 
bei ihren Versuehen zn dera Schlusse kamen, dass bei einfacher nicht 
complicirter Hysterie die Ern&hrung sich in vollig normaler Weise voll- 
zieht Verolfentlichungen tiber Versuche bei mit patbologischer Hys¬ 
terie behafteten Individuen hinsichtlich der Ern&hrung werden in Aus- 
sicht gestellt. Holtermann. 


414) C. S. Jcaffrcson (New-castle): Hysterial amblyopia. (Hyste- 
rische Amblyopio.) (The Lancet 13. April 1889.) 

Wenngleich bei der ziemlich selten vorkommenden und nur jnnge 
Franrn betallenden hysterischen Amblyopie die ophthalmoskopische 
Untersnchung nur negative Befunde liefert, so dlirfte doch das Vor- 
handensein einer sich jetzt noch unserer Erkenntuiss entziehenden 
Schwache oder Storung der Augen nicht zu den Unmbgliohkeiten ge- 
horen, um so mehr noch als durch diese Aunahme die grosse Bereit- 
willigkeit, mit der sich derartige Frauen oft Mouate und selbst Jahre 
lang den unangenehmsten Curen unterziehen, am ungezwungensten 
ihre ErklBrung tindet. (Diese letztere Vdraussetzung des Verfs ist doch 
kaum stichhaltig. Ref.) Pauli. 


415) Francis R. B. Bisshopp (Tunbridge Wells): A case of Hys- 
tero-Epilepsy in the male; right hemiplegia, accompanied with anal¬ 
gesia und anaesthesia. (Hystero-Epiiepsie bei einem Manne; rechts- 
seitige Hemiplegie, begleitet von Analgesie und Anaesthesia.) 

(The Lancet. 27. Jnli 1889.) 

Die Beschaffenheit der Anfklle, wie sie der Hystero - Epilepsie 
eigen sind, die characteristische Anksthesie, Verengerung des Gesichts- 
feldes, Achromatopsie sind die Symptome, auf Grund deren im Verein 
mit den durch die Behandlung erzielten Resnltateu die Diagnose ge- 
stellt wurde. 

Hierzu kommt noch, dass der erste Paroxysmns Aphasie im Ge- 
folge hatte, dass die Hemiplegie Paralysis facialis nicht begleitete und 
dass alle die Zeichen, welche auf ein organisches Leiden hinweisen, 
fehlten. P a n 1 j. 


Digitized by 


Google 



503 


416) John Kent Spender (Bath): The treatment of chorea by pro- 
lopged sleep. (Die Behandiung der Chorea mit prolongirtem Schlaf.) 

(The Lancet. 20 Jnli 1889 .) 

Das schon von den verschiedensten Seiten gegen die sog. Reflex- 
Chorea gertihmte Chloralhydrat eiweist sich besonders wirksam, wenn 
es nach der Angabe Bridger’s in Anwendung gezogen wird. Der- 
selbe geht von der Ansicht ans, dass ein solcher Kranker in 24 Stunden 
zehn Stunden schlafen muss, und verordnet Chloralhydrat zuerst in 
verh&ltnissm&ssig grosser Dose und dann in vereinzelter soviel und so oft, 
als zur Erreichung dieses Zieles noihwendig ist. 

Auf diese Weise wurden zwei derartige schwere Kranke, der 
eine in 24 Stunden, der andere in drei Tagen, geheilt. Pauli. 


417) C. W. Suckling (Birmingham): Exhaustion paralysis. (Er- 
schbpfungsparalyse.) (The Lancet 29. M&rz 1889.) 

An zwei von F e r 6 ktlrzlieh mitgetbeilte Falle von halbseitiger 
Lfihmung in Folge von Erschopfung, die an eine nach wiederholten 
hettigen epileptischen An fallen anfgetretene Hemiplegie erinnert, reiht 
S. einen anderen derartigen von ihm beobachteten Fall, welcher be- 
statigt, dass aussergewohnlioh grosse uncj langere Zeit andauernde 
kbrperliche Austrengungen, wie sie gevvisse Beschattigungen mit sich 
bringen, Hyperkinese und Paralyse der rechten oberen und unteren 
Extremitat oder Hemiplegie deiseiben Seite nach dera Erregungsgesetz 
des ermtldeten und absterbenden Nerven herbeizutllhren vermbgen. 

Dass diese functionelle Stbrung bei der Kranken, einer 51 Jahre 
alten Kbchin, nicht auf hysterischer Basis beruhte, beweisen das Fehlen 
jeder Spur von Hysterie oder ererbter oder erworbener neuropathischer 
Disposition, die rascbe Genesung und die schlaffe und welke Mnskulatur 
der ergriffenen Partien. 

Auch Einbildung konnte hier als Ursache nicht in Frage kommen, 
weil Antlsthesie der rechten Korperhalite und Crampus der gleichseitigen 
Wadenmuskeln vorhanden und ein Trauma nicht vorausgegangen war. 

Pauli. 


418) Baden (Odense): Fall von acuter Cocafnvergiftung. (Dknisch.) 

(Hospitals-Tidende 1889 Nro. 7.) 

B., der Rhinologe ist, legte vor einer Operation einen kaum 
einen Gramm 20% Cocainlosung enthaltenden kleinen Wattelappen in 
die Nasenhohle einer zu operirenden Patientin. Nach 5 Minuten, wkh- 
rend der Operation, fing sie an sich zu verandern, hatte kleinen langsamen 
Puls, kalte Hande und Ftisse, Zuckungen in den Flexoren der Hand, 
antwortete trage auf Fragen nur Ja oder Nein, konnte nur stockend 
sprechen, Arme und Beine nicht heben, nicht stehen, auf eine Chaise- 
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longue gelegt, sich nicht aufriehten, lag mit geschlosseueu Augen da. 
Portwein, grosse Dosen Spir. aether, nnd 3 Tropfen Amylnitrit znr 
Inhalatiou brachten l’ttr die n&chsten 3 Stunden keine wesentliche Ver- 
Underung, und erst nach 4 Stuuden konnte sie in eine Droschke nach 
Hause transportirt werden. Sie schlief gut, und war am andern Tage 
nur noch etwas matt. 

B. nimrnt an, dass die Pat. trotz des strengen Verbots etwas 
von dem Cocain verschluckt hatte, warnt znr Yorsicht beim Cocain. 
gebrauoh und empfiehlt Spirit, aether als Antidot. K nr el la. 


419) Duj&rdili-Be&umetz (Paris) : Exalgin, ein neues Medikament 
(Gazette des Hopitaux. 26. Marz 1889.) 

D. empfiehlt unter dem Namen Exalgin Orthomethylacetanilid, 
ein in Wasser wenig, in verdtluntem Weingeist leicht iQsliehes krys- 
tallinisches Pulver. Kaninchen sterben nach Dosen von 0,8 pro Kilo- 
gramm unter Zittern, nnd Lahmung der Respirationsmuskelu. Bei 
nicht toxisohen Dosen tritt Analgesie ein, aber nicht Anasthesie, unter 
deutlichem Sinken der Temperatur; die wirks&me Dose liegt zwischeu 
25 und 40 Centigramm, alle Neuralgieen, anch viscerale werden viel 
sicherer beseitigt, als durch Antipyrin; von Nebenwirkungen ist nor 
leichtes Erythem zn beobachten. B. vergleicht die Wirkung des Exalgin 
mit den andren Subslanzen der aromatischen Reihe, und stellt test, 
dass bei den wasserstoffreicben Stofien dieser Gruppe (Phenol, Naph- 
thol) die antiseptische Wirkung, bei den amidogenen Derivaten die anti- 
pyretischen, und bei den Amid-Derivaten, in welche Fettsaureradicale, 
besonders Methyl eingeftihrt sind, die analget-ischen Eigenschaften tlber- 
wiegen. Kurella. 


420J Konrad Alt (Halle a. d. Saale): Untersuchungen tlber die Ans- 
scheidung des subcutan injicirten Morphium durch den Magen. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1889. Nro. 25.) 

Verf. hat Hunden Morphium unter die Haut gespritzt nnd sowobl 
in den erbrochenen Speisemassen als in dem aus dem Magen der Tbiere 
ansgeheberten SpUlwasser (0,4 procentige Salzs&urelosung) die Anwesen- 
heit eines Morphiumreaction gebenden Stofies nachgewiesen. Das Er- 
brochene wurde nach dem S tas -0 tto’schen Isolirungsverfahren be- 
handelt, der RUckstand sodaun mit frisch bereitetem Frbhde’schen 
Reagens untersueht. Bei dem salzsauren SpUlwasser wurde die sogen. 
Jodsfture.Chlorotormmethode angewandt. Morphin macht aus der Jod- 
sfture in wiissriger Losung Jod 1 rei, das mit Chloroform geschtittelt, 
RosabfUrbung giebt. Die Reaction ist in einem unbekannten Geraisch 
keineswegs charakteristisch fUr Morphium; hier aber, wo keine andere 
Stofi'e in Betracht kornmen, giebt sie recht guten Aufschluss Uber die 
zeitliche Ausscheidung dieses Korpers. Schon 2 l j 2 Min. uach def subpR- 
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tan. Injection erhielt Verf. schwacbe, aber deutlicbe Jodreaction, nacb 
5 Min. war die Reaction sebr deutlicb, blieb 25—30 Min. stark, wurde 
dann rascb scbw&cher und hbrte nacb 50—60 Min. vollst&ndig ant’. 

Wenn nun Verf. nacb einer subcnt. Morphin-Injection systema- 
tisoh fortgesetzt den Magen eines Tbieres aussptllte, so trat kein Er- 
brecben ein, wurde das Thier bei vergiftender Dosis der Injection am 
Leben erbalten. Verf. folgert bieraus: 1) dass das erste Erbreohen 
nacb Morpbin- Injection nicbt — wie bislang allgemein angenommen 
wird —, eine Folge directer centraler Reiznng des Brecheentrums sei, 
sondern vielraebr als reflectoriscb von den Endigungen der Magennerven 
ausgelost anznsprecben ist. Zur Berecbtigung dieser Schlusstolgerung 
fehlt nacb Ansicht des Ref. ein Experiment, n&mlieh die Loslbsung 
des Magens von alien Nerven verbindungen mit dem Centrum, vor allera 
also die Durcbscbneidung des Vagus, und nur wenn nach dieser Durch- 
schneidnng das Erbrecben ausbleibt, kann es in obiger Weise erkl&rt 
werden. 2J Er folgert ferner, dass die nach einer todtlichen Dosis 
suboutan injicirten Morphins lllngere Zeit fortgesetzten Magenaussplilungen 
die Vergiftungserscheinungen wesentlich herabzusetzen, also unter Urn- 
standee eine lebensrettende Operation werden kbnnen. 

Anch fllr die forensiscbe Praxis ist die Entdeckung des Verf. 
von Werth, denn man wird nach Vergiftung durch subcutan. Morphin- 
Injection nicht rnehr ira Blut, sondern im Magen nacb Morphium zu 
snchen baben. Aber noch fllr ein anderes Gebiet halte ich «ies Vert.’s 
Bntersuchungen nicht fllr ganz bedeutungslos, und ich will desshalb 
noch einige Erttrterungen bier anknllpfen. Ich raeine die Morphium- 
sncht und ihre Behandlung, zu welcher der Verf. seine Entdeckung 
in gar keine Beziebung gesetzt hat. 

Wir sind bekanntlicb noch immer nicht im Stande auf exactem 
wissenschaftlichera Wege, positiv und direct, den Nachweis zu erbrin- 
gen, ob ein Mensch sich Morphin einverleibt oder nicht. Alle Ver- 
snche, Morphin in den Ansscheidungsproducteu des Organismus direct 
nnd positiv wieder nachzuweisen sind fehlgeschlagen und so oft anch 
die MOglicbkeit des chemischen Nachweises von Morphin im Urin be- 
haoptet wurde, ebenso oft und noch ofter wurde sie wieder bestritten. 
Es ist keine Frage, dass der Nachweis bis jetzt nicht gelungen ist. 
Jill ins Donatb, einer der letzten und hasten Bearbeiter dieses Gegen- 
standes, erklart bestimmt: ^Morphin ist selbst bei subcutan injicirter 
Menge von 1,5 Gramm im Harn nicht nachweisbar a . Er widerspricht 
anch auf das Entschiedenste der Angabe von Marm&, dass das Derivat 
des Morphium, nkmlich Oxydimorpbin im Harn von Morphinisten sich nach- 
weisen, und bei geeigneter Menge auch isoliren lasse Die neueste Angabe 
von Hager (Johuson’sche Methode) habe ich selbst als unzutreffend 
erkannt, da ich die von ibm fllr Morpbin charakteristisrh bezeichnete 
Reaction anch mit anderen, von Nichtmorphinisten stamraenden Harnen 
erbalten habe. Auf directem und positivem Wege sind wir also nicht 
im Stande den Beweis zu erbriugen, ob Morpbin dem lebendeu meusch- 
lichen Organismus einverleibt v^orden ist. Eine indirekte Methode bat 
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Barkart angegeben, die darin besteht, den in besonderer Weise prfc- 
parirten Rliekstand aus dem Ham von Morphinisten Kaninchen ein- 
zuspritzen and zu beobaeliten, ob bei diesen Thieren nunmehr die Er- 
scheinungen der aouten Morphiumvergiftung auftreten.*) Aber diese 
Methode ist umst&udlioh nnd zeitraubend und daher in der Praxis nicht 
immer anwendbar. So sind wir imraer nur noch, wenn von uos der 
Nachweis verlangt wird, ob ein Menscb heimlich Morphin sich bei. 
briuge oder nicht auf die 2 mai 24 sttindige zwangsmhssige Isoiirung 
und Ueberwachung angewiesen und kbnnen nur aus dem negativen 
Ergebniss derselben, n&mlieh daraus, dass keine sogen. Abstineuz- 
Syraptome auftreten den Schluss ziehen, dass der ^Inculpat* sich kein 
Morphin vorher beigebracht hat. Selbstverstftndlich milsseu hierbei 
alle erdenkliehen Sicherheits- und Vorsichtsraassregeln getroffen werden 
in Bezug auf Einschleppung von Morphin in die Isolirhaft, Bestech- 
lichkeit des Ueberwachungspersonals und dergl. raehr. 

Bei dieser Lage der Dinge scheint mir die Entdecknng des Verf. 
nicht g&nzlich ohne Werth und outer TJmsthnden geeignet zu sein, 
einen beimlichen Morphinisten entlarven zu kbnnen. Aber nur outer 
Umst&ndeu. Einmal dtlrfen keine anderen Alkaloide neben dem Mor. 
phin iu Gebrauch gezogen sein, da die oben erwahnte Reaction nichts 
Characteristisches ftlr Morphin hat und nur bei seiner alleinigen An. 
wesenheit verwerthbar erscheint ; sodann milssen die erforderlichen Ma. 
genaussptllungen zeitlich sehr geschickt vorgenomraen werden, da die 
erw&hnte Reactiou des Mageninhaltes schon 60 Min. nach d*r Injec* 
tion nicht mehr eintritt. Iiumerhin darf die Entdeckung des Verfassers 
als eine kleine Bereicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel ange- 
sehen und dankbar entgegengenomraen werden. Erienmeyer. 

421) (-. K. Clarke (Kingston, U. S. A.): Clinical cases: 1. Mania 
in exophthalmic goitre. 2. Exophthalmik goitre in mania. 

(American journal of insanity. April 1889.) 

Der erste Fall betrifft eine 30 jahrige Fr£ulein, welche schon 
mehrere Jahre an der B a s e d o w’schen Krankheit litt, als sie an Manie 
erkrankte, die in kurzer Zeit zura Tode flihrte. Die Section wurde 
leider nicht gestattet. 

Der zweite Fall betrifft einen 46jiihrigen Mann, der wahrscbein- 
lich erst im Verlauf einer mehrjahrigen Manie einen M. B. bekam und 
in der Folge daran zu Grunde ging. Der Sectionsbericht erwiihnt 
nicbts vom Centraluervensystem. Strauscbeid. 

422) YV. Kinkier U. E. Brusk (Philadelphia): A case of general 
paresis of fourteen years staudig. (American journal of insanity. April 1889.) 

Der Fall ist interessant nicht nur wegen der laugen Dauer der 
Paralyse, sondern auch wegen der anf&nglicben Schwierigkeit eine 

*) Yergl. hierzu die ansfuhrlichen Mittheilungen in Erienmeyer: Die 
Morphiumsueht und ihre Behandhtny . III. Aujl. 1S87 , sowohi im Text pag. 101 ff. als 
auch in dem kritisch verarbeiteten Literaturverzeichniss. 
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Diagnose zu stellen. Pat. hatte nftmlich in Anfang auf die rechte 
Kflrperhalfte bescbrtinkte epileptiforme Anfalle rait nachfolgender Aphasie 
die zuerst vortibergehend war, sp&ter aber dauernd blieb; daneben zeigte 
die ophtbalmoskopische Untersncbnng Stauangspapille beiderseits. Verf. 
dacbten deshaib zunachst an einen Tumor des linken Frontallappens, 
eine Diagnose, die spater, als die Symptome der Paralyse mehr her- 
vortraten, aufgegeben werden musste. Letztere Diagnose wurde denn 
anch durch die Section bestatigt. Strauscheid. 


423) Berkhail (Braunschweig) : Ueber Stbrungen der Sprache und der 
Schriftsprache. (Berlin, Hirscliwald 1889. 89 Seiten mit Holzschnitten and 
2 Tafeln, M. 2,40.) 

Das nlassische Werk Kussmaul’s hat den Titel „die Stbrungen 
der Sprache tt . Wer in der gleich betitelten Broschure B.’s etwas 
Aehnliches oder gar noch weitere, auch auf die „Schriftsprache tt aus- 
gedehnten Mittbeilung erwartet, der verfalit einer griindlichen Tauschung. 
B. handelt nur vom Stottern, Stammeln, Poltern, Lispelu und im An- 
hang von der Sttirung der Schriftspracbe bei Halbidioten. Er mag ja 
von seinem Standpunkte aus das alles als „ein Stiefkind der Wissen- 
scbaft u bezeichnen, selbst ftlr die Belehrung tiler diese Gegensttinde 
einen Lehrstuhl verlangeu — zu einer derartigeu Uebertreibung in der 
Xamengebung des Buches hat er aber kein Recht. 

Auch die Verlagshandlung seheint verpflichtet gewesen dartiber 
zu wachen, dass ein dem sehr bescheidenen Inhalte der Biosohure ent- 
sprechend bescheidener Titel gewohlt wurde. Dieser allgeraeine, ein 
umfangreiches Gebiet der Pathologic umfassende Titel eines Buches, 
dessen Inhalt ein winzig kleines Capitelehen aus diesera Gebiete be- 
handelt, das obendrein fast noch mehr Iuteresse fttr den Schulmeister 
als ftir den Arzt enthalt, ist geradezu eine Tauschung. Hofi’entlich 
wird dies Verfahrec nicht Mode. Erlenmeyer. 


424) Peyer (Basel): Ueber Bulimie oder Cynorexie. 

(Correspond.-Blatt fiir Schweiz. Aerzte. 15. October 1888.) 

Verf. theilt interessante Beobachtungen tiber das versttiikte Hun- 
gergettihl iu acutem und chronischem Auftreten mit. In einem acuten 
Falle fand er eine 32jahrige, robuste Frau jammernd auf dem Bette ei- 
Der Nachbarin liegen; die Naehbarin uud ihre Tochter waren eifrig da- 
mit beschaftigt, Eier aus einem Korbe zu nehmen, sie zu zerschlagen 
und der Frau zu geben, die sie mit zitternder Hast hinunterschhu kte; 
in wenigen Minuten hatte sie 25 Sttick genossen, uud verlangte mehr. 
Das Hnngergettihl war zugleicb mit einer peinlicheu krankhaften Em^ 
ptindung im Epigastrium plotzlieh aufgetreten, w&nreud sie der Nach¬ 
barin von dem unglib kliclien Ausgang ibres Ebescheidungsprocesses er- 
zfthlte; den ganzen Tag tiber wiihrte der Hunger, uud P. glaubt trotz 
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fortwahrenden Essens sterbon zu mtissen. Am andern Tage war sie 
vollkommen gesund, und ftlhlte nicht die geringste Indigestion von ihrer 
Mahlzeit. 

Verf. betrachtet diesen Anfall ftir einen typischen Fall, acuter Bn- 
limie, einer acuten Neurose der Magennerven; an Hysterie deukt er da- 
bei gar nicbt. Chroniscbe Falle sind h&ufiger, zeigen nach massigen 
Mahlzeiten ein normales Sattigungsgeftlhl, aber einen na<b hoohstens zwei 
Stunden wieder auftreteuden Hunger von abnormer Form und abnormal* 
Intensitat. Wenn der Hunger nicht gestillt wird, koramt es zu Erschei- 
nungen die an Ohumacht oder Collaps grenzen ; Nacbts wacben die Kran- 
ken oft mit nagendem Hunger auf. Bei einer von einer Pneumonie ge- 
nesenden Dame trat jede Stunde Hunger auf, unter Angstgeftlhlen, an- 
haltendem Gahnen, reirhlichem Sehweiss nnd Benoramenheit. Nach ei¬ 
ner kleinen Mahlzeit wnrde ihr wieder wohler; mit der fortschreitenden 
Reconvalescenz verloren sich diese Erscheinungen; in einem abnliehen 
Falle verschwand der Zustand nacdi Beseitigung einer chronischen En¬ 
dometritis. Gelegentlich werden trotz steter Abmagerung, in cbroni- 
schen Fallen enorme Quantitaten verzebrt. In einem Falle, dem einer 
sehr bbsartigen Frau, trat mit der warraeu Jahreszeit, zugleich mit einer 
milderen Gemllthsart, Druck ira Hinterkopf, Gedarhtnissschwache, ein 
Hunger auf, der jede zweite Stunde ansehnliche Mahlzeiten erforderte; 
Nacbts mussten Speisen neben dera Bette stehen; erst im Herbst hftrte 
der Hunger auf, und die Patientin wnrde wieder recht nnliebenswllrdig. 
Mutter und Brttder litten an beftigen An fallen periodisoher Neurasthe- 
nie. (Der Fall ist doeh wohl als periodische Psychose auzusehen. Ref.) 
In andern Fallen hungern die Kranken permanent, vor, bei un<J nach 
den Mahlzeiten; meist sind Erscheinungen von Hysterie oder tfenras- 
thenie gleichzeitig vorhanden; unter den ITrsacben sind neben erblicher 
Degenerationszustanden des Nervensystems vorausgebende erscbopfende 
Krankbeiten oder schwere Sorgen sehr hftufig. Die Behandlung mass 
mftglichst gegen die causa raorbi gerichtet sein. Kurella. 


425) Buchholz (Heidelberg): Zur Kenntniss des Delirium acutora. 
(Zwei Falle von wachsartiger Degeneration der Skeletrauskulatur.) 

(Arch. f. Psych. XX. 3. 788.) 

Der bisber von saramtlichen Autoren auerkaunte Symptomencom- 
plex des Delirium acutura: plfttzlicher Beginn, Hallucinationen, Delirien, 
Bewusstseinstrtibung, rapider Krafteverfall, Temperatursteigerung, anf- 
fallende Remissionen und motorische Storungen — betraf zwei Frauen 
im Alter von 26 und 45 Jahren, und filhrte in 24 bezw. 11 Tagen 
zum Tode. Der diesen sehweren Storungen eutsprechende patbologische 
Befuud im Centralnervensystem war — in Uebereinstimmung mit frtther 
beschriebenen Fallen — autfallend gering und bcgtand ira wesentlichen 
in leichter chroniscber Entztinduug der Rilckenmarksbaute, in hyaliner 
Gefassdegeneration und dem Vorbandensein zahlreicher corpora amy- 
lacea ebenfalls im Rtlckenmark, ferner in zerstreuten Blutungen des 
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Centralnervensystems nnd Hyperamie der Grosshirnrinde. (Eine ab- 
norroe Configuration der grauen Riickenmarkssubstanz bei der zweiten 
Patientin ist als accidenteller Befund aufznfassen. 

Dagegen war sicher eine wesentliche Veranderung die wachsar- 
tige Degeneration an verschiedenen Steilen der Skeletmuskulatur , welche 
in den Recti abdominis sich am meisten ausgedehnt hatte. Freilich 
war sonst die raomliche Verbreitung fast ilberall gering, doch wurden 
fast alle Stadien vertreten gefunden. von den ersten Anfkngen ein- 
facher Quellung bis znm vollendeten Prozess. Die Herzmnskulatur 
zeigte nur kbrnige Trtibung. — 

Ausser dieser mehi allgemeineu Erkrankung kamen circurascripte 
Veranderungen znr Beobachtung: namlich lokale Atrophie der Fasern 
mit entsprechender Bindegewebswucherung; offenbar war aber diese 
Veranderung chronischer Natur. 

Ueber die Aetiologie der Muskelerkrankung glaubt der Yerf. 
seine zuverlassige Theorie aufstellen zu kbnnen, es werdeu die analogen 
Affectionen bei Typhus abdominalis erwahnt und als eventuelle causale 
Momente die Temperaturerhohung und die excessive Muskelleistnng 
wahrend der tobsllchtigen Erregung angezogen. 

Zum Schluss spricht Buchholz die Vermuthung aus, dass es 
sich bei Delirium acutum um Infection handeln kbnne; jedoch waren 
mit dem Blute angestellte Impfversuche (auf verschiedenen Nahrboden) 
ohne Erfolg geblieben, die Culturen blieben saramtlich steril. 

Langreuter. 


426) A. Leppmann '(Berlin): Geistesstbrung nach einer Kopfver- 
letznng. (Breslauer arztliche Zeitschrift. 10. 1889.) 

Paul L., geb. 1855, erblich nicht belastet, wurde am 10. Marz 
1887 von einem 5 Pfund schweren Winkelhebel so auf den Kopf ge- 
troffen, dass er an der linken Seite des Hinterkopfes eine 2 Zoll grosse 
Wunde davon trug. Keinerlei Symptome einer commotio cerebri. 
Die Wnnde heilte im Krankenhause per secundam. Darauf nahm Pat. 
seine Beschaftigung in einer Zwimfabrik wieder auf. Im Monat Juli 
hat Pat. mehrmals epileptiforme Krampfe. Im September ftlhlt sich 
Pat. krank, wird ins Krankenhaus nicht aufgenommen, weil er anschei- 
nend geistesgestort sei. Er geht selbst nach Berlin, sucht in’s kaiser- 
liche Palais einzudringen und kommt desshalb auf ein physikatsarztli- 
ches Attest, dass er geisteskrank sei, in die Irrenabtheilung der Cha¬ 
rity. Dort blieb er einen Monat, zeigte eine grosse Auzahl Wahnideen 
meist religibsen Inhalts und einen massigen Schwachsinn. Die Diag¬ 
nose lautete damals: Paranoia religiosa, in SchUben dementia. Yon dort 
kam er nach Dalldorf, wo er ttber 2 Monate blieb Neben hypochon- 
drischen Klagen und Grbssenideen zeigte er eine nicht unbetrachtliche 
Demenz. Pat. blieb des weiteren in den Krankenhausern zu Sagan und 
Banzlau bis znm Juni 1888, wo er als geheilt entlassen wurde. Aus 
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dem Vorleben des Pat. sei erw&bnt, dass derselbe bis zu dcr Verletzung 
immer im wesentlichen gesund war und einen ordentlichen Lebenswan- 
del ftihrte; nor kurz nach der Verheirathung ira Jahre 1880 soli er 
vortlbergehend etwas getrunken baben. 

Vert*, vor die Frage gestellt, ob der am 10. Marz 1887 erlittene 
Unfall die Veraulassnng zu der sp&ter bei L. aufgetretenen Geistessto. 
rung war, beantwortet dieselbe dahin, dass die Geisteskrankbeit des p. 
L. wahrscheinlich eine Folge der Kopfverletzung ist, welcbe er am lu. 
8. 87 erlitten bat. Verf. sttitzt sein Urtheil darauf, dass bei dem Pat 
keine sonstigeo ursbchlichen Momente fUr das Entstehen einer Psychose 
autzufindeu sind, dass dagegen erfahrungsgemass Kopfverletzungen durch- 
aus geeignet sind, eine Geistesstbrnng zu veranlassen. Die Zwiscben- 
zeit von 6 Monnten zwischen Verletzuug und Ausbrucb der Psychose 
widerspricbt erfahrungsgemass diesem Zusammenhange nicht; auch lie- 
gen in den der Krankheit voraufgebenden epileptiformen Anf&llen, wel- 
che fast sicher auf die Kopfverletzung zurttckzu*‘Uhren sind, gleichsam 
die Vorboten der spHter eintretenden Geistesstbrnng vor. Auch die Ei- 
genart der dureh Kopftraumeu hervorgerufeuen Geistesstbrungen, dass 
sie alle ein schwachsinniges Gepr&ge baben, ist in dem erwbhnten Falle 
scbarf ausgesprochen. Endlich sind auch jene fttr die erwabnten Psy- 
cbosen charakteristischen eigenthtlmlichen Geftihlsstbrungen in verschie- 
deuen Theilen des Korpers, welcbe zu hypochondrischen Klagen, ja zu 
Yergiftungswahnideen Anlass geben, bei L. in der Charite, in Dalldorf 
sowie in Sagan beobacbtet worden. 

In seiner Arbeit stellt Verf. bei der Frage, ob man Alkoholepi- 
lepsie von der gemeinen Epilepsie unterscheiden konne, folgende Merk- 
male als Kriterien der Alkoholepilepsie auf: 1.) Eintritt der Anffclle 
nach gehauften Trinkexcessen. Z.) Stetes Yorkommen in Serien, wel- 
che sich zum status epilepticus steigern konnen. 3.) Unmittelbares Ge* 
folgtseiu von alkoholisch gef&rbter geistiger Storuug, namentlich von 
Anfdllen von Delir. potat. Strauscbeid. 


427) A. Pick (Prag): Zur Lehre von deu sog. hypochondrischen An- 
fallen nebst Bemerkungen zur Pathologie der motorischen Sprachvor- 
stellungen. (Prager medic. Wochenschrift 27. 3. 1889.) 

Wenngleich die Kenntniss der hypochondrischen Anfalle, wie Verf. 
an der Hand der Literatur uacbweist, schon eine alte ist, so ist sie 
doch kaiim tioer den Kreis der Fachgenossen gedrungen, zum Theil 
wohl desshalb, weil diese Aufblle in der Mehrzahl der gebr&uchlieben 
Lehr- und Handbticher nicht oder nicht gentigend erwbhnt sind. 

P. liefert folgenden Beit rag: Am 3. Juni 1888 wurde die 55jfch- 
rige ledige A. D. in der Prager Klinik aufgenommen. Sie ist erblicb 
nicht belastet, itberstand vor 7 V 2 Jahren eine 3 Monate dauernde Krank* 
beit, die einen melancholisch hypochondrischen Character gehabt hat. 
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Anfang Mai 1888 erkrankte sie abermals, war sehr deprimirt, weinte 
viel, sprach wenig, klagte liber Leibsehmerzen ; „der Leib sei wie um- 
gedreht, dann bekomme sie es aueh in die Stirne und Augen ; die zu- 
nehmende Schwache der Augen, die Furcht nftrrisch zu werden habe 
sie unglUcklich geraaeht. tt Die somatische Untersuchung ergiebt, durch- 
aus norraale Verhaltnisse bis aut‘ eine entsehiedene allgemeine Hauthy- 
peraesthesie. Ihre Intelligenz erschien iiu allgeraeinen nicht gestort, 
nnr ausserte sie eininal, sie habe in einer Schacbtel den Teufel verbrannt 
nnd der verfolge sie jetzt, eine Aeusserung, die P. als noch an der 
Grenze zwischen Aberglauben und Wahnidee stehend betrachten mochte. 
Die ganze Kr^nkheit ist also eine schwere liypocbondrie. Bei die- 
ser Pat. zeigten sich nun eigenthttmliche Bewegungsstftrungen. Eininal 
traten haufig Schttttelbewegungen auf, die in einem Theile beginnend 
bald den ganzen Korper in Mitleidenschaft zogen; diese Schtlttelbewe- 
gungen machten den Eindruck des Willklirlichen; angesprochen, wird 
Pat. ruhig; sie sagt, das Scbtitteln komme von selbst; wenn es somit 
ihr berumzerre, rnache sie lanter Unsinu, wenn es sehr stark komme, 
wisse sie von nichts und konue sich nicht helfen. Ansserdera traten 
wiederholentlich grftssere Anfalle auf, in denen sich die Kranke nacli 
schlitteinden und schaukelnden Bewegungen, wahrend welcher sie nicht 
sprecben kann, auf die Erde fallen lasst, auf alien Vieren umherkriecht, 
winselt, heult, wie ein Hund bellt, heitig mit den Armen schuttelt, und 
gegen den Boden schlagt. Pat. erklart zu alien diesen Bew’egungen ge- 
zwungen zu sein ; einmal babe sie mit Bezug auf ihre Leibsehmerzen 
geaussert „verfluchter Hund, ich reisse dich heraus tt und seitdem komme 
ihr, wenn die Leibsehmerzen auftreten, jedesmal in den Sinn, „der Hund 
beisst tt nnd dann beisse und heule sie so. Pat. wird also durch hef- 
tige Leibsehmerzen zu diesen hundeartigen Gebahren gebracht. Als cha- 
rakteristische Eigenthltmlichkeiten der geschilderten Bewegungsstftrun- 
gen stellt Verf. bin: Erbaltenbleiben des Bewusstseins wfthrend der An- 
fftlle, den Einfluss der Yorstellungen und korperlichen Sensationen auf 
das Auttreten wie das Aufhbren derselben, endlick der coordinirte, dem 
willkttrlichen nahestehende Charakter der Bewegungen. Durch diese Ei- 
genthtlralichkeiten unterscheiden sich die Anfalle von den epiieptisohen 
nnd einem Theile der hysterisehen. Besonderes Interesse beanspruehen 
jene Bewegungen, die als Bewegungsimpulse in die Erscheinung treten 
and sich so vollziehen, dass mit dem Auftreten der Vorstellung einer 
bestimmten Bewegnng auch sofort diese Bewegung in zwangmassiger 
Weise ausgeftlhrt wird; besonders deutlich tritt dies hervor in der Er- 
klarnng der Kranken filr ihr dem Huude ahnliches Beissen. Derartige 
Zwangsbewegungen werden leicht mit den Einfliissen feindlicher Machte 
(bier dera Teufel) in Zusammenhang gebracht und spielen in der Ge- 
schichte des Besessenseins eine grosse Rolle. Unter den Zwangsbewe- 
gungen spielen diejenigen sprachlicher Natur eine wichtige Rolle ; Verf. 
zeigt wie sebon von Baillarger an die Kenntniss von den motori- 
8chen Sprachvorstellungen bei den Aerzten vorhanden war und blieb 
Dud wie dieselbe ftir die Deutung der psychischeu Hallucinationen ver- 
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werthet worde. Auch die als ein Symptom der maladie des tics be- 
scbriebene Koprolalie, die &hniiche Erscheinung bei Hysterischen, end- 
lich Zwangsbewegungen sprachiicher Natur bei den von den Franzosen 
genannten D6gen6r6s und schliesslich bei Neurasthenischen sind in der 
Pathologie der motorischen Sprachvorstelluugen begrttndet. 

Strauscheid. 

428) Riegel (Kempten): Ein Fall von mania transitoria. 

(Friedr. Bl. f. ger. Med. 40. Jahrg. 2. Heft Marz and April.) 

Akten. Der Fabrikarbeiter N., ein nttchterner und sehr ordent- 
licber, stiller Mensch, klagt am 27. 6. 87, einem etwas heissen Tage 
liber heftiges Kopfweh, ist seiner Frau gegentiber gereizt, zerbricbt 
eine Kaffetasse, indem er sie an die Wand wirft uud aLussert, es wtirde 
heute noch mehr hin sein. Als die Nachbarn nach einiger Zeit in 
der Wohnung des N. Feuer bemerken und die von Innen verscblossene 
Thllre sprengen, finden sie die mit Petroleum begossenen Betten in 
Flammen und den N. an einem Waschseile am Thlirkloben erhdngt. 
Derselbe wird abgesebnitten, zum Athmen gebracht und in das Spital 
geschalft, wo er die ganze Nacbt ruhig schlaft und am anderen Tage 
vbllige Amnesie fltr das Vorgefallene zeigt. Ueber die Ascendenz ist 
nichts zu ermitteln. Eine Schwester ist krftnklicb nnd psychisch zwei- 
felhaft. 

Personliche Untersuchung. N. ist 50 Jabre alt, klein und schwftch* 
lich, schwerhorig. Schadel normal, Wesen etwas gedrlickt und dngst- 
lich. Hat nie an Fluxionen zum Kopfe, oder epileptiformen Anfallen, 
dagegen manchmal an Kopfweh gelitten. Er ist gegen Alkobolika 
nicbt sehr empfindlich, kein Potator, nicht jahzornig. Wie er zu Brand- 
stiftung und Selbstmordversuch kam, ist ihra vollig rathselhaft. Es be- 
steht v5llige Bewusstseinsllicke filr die Zeit von dem Moment, wo er 
sich wegen starker gewordenen Kopfwehs auf das Kanapee setzte, bis 
zu seinem Erwachen im Spital. 

Gutacbten. Der Vorgang entspricht vollstandig dem Bilde der 
sogenannten mania transitoria, wobei vor und nacbher geistig gesunde 
Menscben in akutem Delir gewaltthatige Handlungen begehen, am dann 
tief einzuschlafen Das anscbeinend zweckbewusste Handeln erklart 
sich aus krankhaft gesteigerter Funktion relativ niederer Hirncentra 
bei Ausschaltung der hdchsten. Landsberg. 


Berichtigung. 

Seite 450 ist Zeilc Nro. 26 von nnten „Die zweite schliesst in sich die 
Frage" ansgefallen. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

yerlag tod Theodor Thomas in Leipzig. Druck Ton Philipp Werle in Koblenz (Lohntrzive 28 k 


Digitized by ^ooQle 



XooatHch 2 Nummern 
J«de fwei Bogen stark, 
Abonnement pr.Quartal 
4 M. bei Poet nod Buch- 
hand*]. 


CEOTRA1BLATT 


fiir 


Anzeigen 30 Pfg. petf 
durchgehende Zeile. 
Nur durch den Verlag 
von Theodor Thomas 
in Leipzig. 


Nervenheilkunde, Psychiatrie 

u n d 


gerichtliche Psychopathologie. 


Unter Mit.wirkung zahlreicher Fachm&nner des In- und Auslandes 
herausgegeben von 

Dr. Albrecht Erlanmeyer in Bendorf, 

dirig. Arzte der Heilanstalt fflr Nervenkranke daselbst. 


12. iibrg. l. Sfptrmbfr 1889. fire. 17. 


Inhalt. 

I. Originalien. Keblkopftnberculose ale anatomisches Substrat dee Globus hystericus. 
Kune Notis von Dr. Langreilter in Eicbberg. 

II* RfferatP unci KriiikPIlt Pal und Berggriin: Ueber Centren der Ddnn- 
darm-Innervation. Tscherewow: Znr Frage vora Einflusse der elektriseben Reizunz der 
Grotshirnhemispharen auf den Blutlauf. Bnrckardt: Tumor des thalamus. Booth: 
Klelnhirngeschwulst. Saenger : Ein Fall von corticaler Hemianopeie mit Sectionsbefund. 
BywalkewitMCh : Juvenile progressive Muskelatrophie mit Pseudohypertrophie. Deje- 
rine - hie periphere Natur der Mnskelatrophie bei Tabes. Pick : Anatomischer Befund 
bei einseitigem Fehlen des Kniepbaenomen’s. Hammond : Die Bchandlung der Ataxie 
und anderer Nervenkrankheiten durch Suspension. Lorentzen : Ein geheilter Fall von 
Landry’scher Paralyse. Henscbon: Rheuraatischer tic convulsif mit Verdickung des Fa- 
cialie-Stamms. Peterson : Beitrag zum Studium des Muskeltremors. Enlenburg: Ueber 
Athetose. Eulenbnrg : Ueber Lahmung durch polizeiliche I-esselung (Arrestantenlahmung) 
der Hande Wagner : Ueber einige Krscheinungen im Bereicbe des Centralnervensystems, 
welche nach Wiederbelebung Erhangter beobachtet warden. Morgan : Symmetrische Gan- 
gran bei Syphilis. Wlglesworth and Bickerton: Beziehungen zwiseben Epilepsie und 
Refractionsanomalien des Auges Mftiret: De l’6pilepsie procursive. Ziehen: Ueber einen 
Fall alternirender Ophthalmoplegia externa complicirt mit Geisteskrankheit. Koeppen : 
Ueber Albuminuric und Propeptonurie bei Psychosen. Landerer: Urber formale Denk- 
Morungen als I>egenerationezeirhen und psychische Krankheitseymptome. von Krafft- 
Ebing: Vier gerichtsarztiiche Gutachten. Der 46 Jahresbericht iiber die staatliche 
Irrenanstalt zn Utica. 

111. Aus den Acadeinien und Vereinen* 

Kopeubagener Medicinsk Selakab. 

Schmiegelow : Ueber Asthma und sein Verhaltmss zu Nervenkrankheiten. 


1. Originalien. 

Kehlkopftuberculose als anatomisches Substrat des Globus hystericus. 

Knrze Notiz von Dr. LANGREUTER in Eichberg. 

Der interessante, durch Nebenumst&nde sehr verzeihliche, dia- 
gnostische Irrthnm betraf den Fall einer 44jhhrigen Tagelbhnerin, 
welche mit dem classisehen Krankheitsbild der Hysterie nnd Imbed - 
liidt am 23. 3. 1889 in die Anstalt Eicbberg aufgenoramen wurde 
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fend bereits nach 14 Tagen starb. — Es hatte fanctionelle Parese 
der unteren Extremitttten be:>tanden, eine rharacteristiscbe bchlaff- 
heit in der gesammten motorisohen Spahre, dazui Sensationen, Pa* 
raesthesien, Kopfdiuck, eine eigenthtimlich abgebrochene Sprecliweise 
mit nasaler Klaogfarbe nnd ein hartn&ckiger ructus, dessen fast 
unonterbrocheues heulendes GeiRnsch anf weite Entfernung gehdrt 
werden konnte. In alien diesen Symptomen lag eine gewisse Absicht- 
lichkeit und Neigung zur Uebertreibnng. Ini (ibrigen trat die psy* 
chische Seite der Hysterie dui-ch den zugleich bestebendeo Schwaoh- 
sinn um so charaeteristischer bervor. Da auch die Anamnese der Pa- 
tientin reichlieh hysterische Erscheimmgen aufwies „Lungen- und Schrei- 
kr&mpfe 44 , „Kopfdruek tt , bdsartige Gemttthsart u. dgl. — so war es ge- 
wiss verzeihlich, dass von uns ein weiteres Schlund- Kehlkopf-Symptom 
als „globus“ angesprocken wurde. Die Kranke Susserte namlich wie~ 
derholt — sowohl wdrtlieh wie pantoroimisch — : sie miisse etwas in 
der Kehle stecken haben. Sie maehte mit Yorliebe eigenthllmlieh for- 
cirte Schluckbewegungen, deutete zuweilen mit verzerrtem Gesicht anf 
die Keblkopfgegend, sagte in abgebrochenen L?.uten „das miisse heraus*, 
klagte aucb wohl liber „Brand tt — aber alies dieses in der den Hys- 
terischen eigenen theatialischen Weise, sodass — obgleicli aueh wirk- 
liche Schlingbesohwerden vorhanden waren die Mbglichkeit einer or- 
ganiscben Veranderung nur vorlibergebend erwogen wnrde. Man 
konnte eine solche um so weniger annebmen, als ansserlich weder 
Schwellung nuch besondere Schmerzhaftigkeit vorhanden waren, Rachen 
und Lunge vollstandig frei betunden wurden. Wegen der Klirze der 
Behandlungszeit unterblieb die laryngoscopische Untersucbung. — Die 
Section der nacli rascb zunehmender Erschftpfung gestorbeuen Patientin 
ergab nun freilich eine sehr hand teste pat hologisch-anatomische Grund- 
lage fllr den „globns hystericus 44 — namlich ausgedehnte tuberculose 
Verschwdrung des ganzeu Kehlfatpfeingangs , und zwar vollkommen iso- 
lirt, da Lunge und Darm intact waren. — Eiu kilrzlieh in diesem Central- 
blatt erschienenes Referat (Jhrg. «9 p. 219) berichtet von einem tlber ein 
Jahr im Scblundkopf eines Geisteskranken ertragmien Fren»dkoip«rs. 
Derselbe (eine KastauieJ hatte dort ausgedehnte Geschwtire bewirkt s.ml 
intra vitam zu „hypoohondrischen a Wahnvorstellungen Veranlassung ge. 
geben. Es dtirfte in diesen beiden Krankheitsges* hichten eine Mahnung 
liegen in der Deutung von „nerv<3sen a Symptomen bei Hysteric und 
Hypochondrie uicbt zu schematisch zu vertahren. 


11. Referate und Kritiken. 

429) J. Pal nnd J. Berggrftn: Ueber Centren der Dtinndarm-Inner- 
vation. (Medicin. Jahrbticher. Neue Folge. Jahrgang 1888.) 

Die Yerf. haben an curarisirten Hunden jeue Stellen des Central- 
nerven8ystems, an welchen der Dnrchgang durch Hemmungsfasern zn 
vermnthen war, durchschnitten, respective von ihren hdher gelegenen 
Centren getrennt, die vermntheten Hemmungsimpulse also aufgehoben, 
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und dann erst die Ni. vagi gereizt. Die Beobacbtangen beziehen sich 
lediglicb anf die Bewegungen des Jejunum und Ileura. Das Ergebniss 
der Versuche lautete, dass sich die gesuchten Hemmangsfasern durch 
die Medulla oblongata, den StreifenhUgel bis an den Gyrus sigmoideus 
erstrecken. Mit diesen Hemmungsfasern mils sen nothwendigerweise 
GefUssnerven verlaufen, deren Durchsehneidung die Hyper&raie des 
Darmes hervorruft. Goldstein. 


430) Tscherewow (Cbarjkow): Zur Frage vom Einflusse der elektri- 
scben Reiznng der Grossbirnbemispharen anf den Biutlauf. 

(Wratsch Nro. 26.) 

Hinsichtlich dieser Frage giebt es in der Literatur folgende That- 
sacben: bei Reiznng bestimmter Bezirke der Grosshirnrinde wird in 
den meisten Fallen ein£ Eihohung, ansserst selten aber eine Ernie- 
drignng des Blntdrucks beobachtet, die Herzthatigkeit wird An fangs 
bescbleiinigtj spater verlangsamt, zugleieh werden die vasomotoriscben 
und die Vaguseentren erregt. (Danilewski, FranQois Frank.) 
Es wnrde der Yersueh geraacbt, die verschiedenen Stellen zn bestirnraen, 
von welchen ans dnrch Reiznng primftr einerseits der Blutdruck erbdht, 
andererseits herabgesetzt werden kann. Die Herzaction wird in der 
grftssten Mebrzahl der Falle beschleunigt, aber nicht verlangsamt (bei 
schwaeben Strdraen Bechterew), es gibt in der Gehirnrinde Centren, 
welcbe das vasomotorische Centrum im verlangerten Marke beeinflnssen 
(Warmecentrura, Enlenbnrg nnd Landois), einige Beobachter spre- 
chen von „vielen“ Centren (Balok (?), Bochefontaine), andere 
leugnen jedes Centrum (Danilewski, Conty, Francis Frank), 
einige lassen nur eine gefftssverengernde Wirkung der Rinde gelten 
(Francois Frank), andere nehmen nebenbei noch einen gef&sser- 
regenden Einfluss derselben an, Bechterew, Strieker u. A.; letz- 
terer rneint, dass diese Centren tlber Gehirn und RUckenmark zerstreut 
seien und dass eine Reiznng der Hirnrinde ausserhalb der motorischen 
Zone (beiru Hunde) den Blutkreislauf nicht beeinflusst. Es wird be- 
hauptet, dass die Wirkung auf das Herz bald gekrenzt duroh den Va- 
£us, bald ungekreuzt vor sich gehe, dass starke plotzliche Steigerung 
die Herzbewegung verlangsamt, eine schwache und allm&hliche aber 
diesel he beschleunige, (lass wahrend der verlangsamenden Herzthatigkeit 
^iob eiuen tonischen Zustand des Herzrnuskels darstelle, dagegen dieser 
wihrend der beschleunigteu Function in eiuem kionischen Zustande sich 
befinde, tihnlich, wie wir es bei Rindenepilepsie in den willkttrlichen 
Muskeln seheu (Francois Frank); endlich wird vorausgesetzt, dass 
die cardialen vasomotoi ischen Fasern sich fiiehei lorinig in der Hirn- 
rinde verbreiten (Bochefontain e). 

Verf. hat nun im physiologischen Laboratorinra der Charjkower 
L’niversit&t unter der Leitung von Prot. W. Danilewski Versuche 
an curarisirteu Hunden theils mit dem D ubois-Rey mon d’sohen 
Schlittenapparate theils mit dem F 1 e isc h l’schen Apparat angestellt, 
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wobei bald die Rinde, bald die weisse Substanz, bald der StreifenhUgel 
gereizt wurden, der Blutdruok nnd die Herzthktigkeit wurden ruit dem 
Ludwig’schen Kymographion verzeiehnet; er ist dabei zu folgenden 
Resultaten gekomraen. 

1. Schliessongs- und Oeffnungssehlftge (10—15 in einer Sitzuug) 
des constanten Stromes (wie viel M. A.?) bewirkten eine kaurn be- 
merkbare ErhUhung des Blatdrocks ohne jeglicbe Verftnderung der 
Herzth&tigkeit. 

2. Der inducirte Strom bringt bessere EiFecte hervor. 

3. Der durch das Fleischl’sche Rheonom (allm&hlich anschwel- 
lende und abnehmende Reizung) bedingte Effect wird nur bei gewisser 
Umdrehungsgesehwindigkeit und Dauer der Reizung hervorgebracht. 
Wabrend der ersten Periode eutsteht eine Vermebrting der Herzschlage 
obne Drnckverandernug, in der zweiten — Verlangsamung und Verst&r- 
kiing der Herzsystole mit miissiger Druckerhbhu^g, in der dritten, end- 
licb von Neuem Bescbleunigung der Herzschlfige und Sinken des Blut- 
drucks unter die anfangiiche Norm; zuweilen kann die eine oder die 
andere Periode fehlen. 

4. Reizung einzelner, den H i t z i g’scheu psychomotorischen Centren 
eutsprechender Stellen bewirkte meist eine Erhohung des Drucks zn- 
weilen bis 110 und mehr Mm. Hg. und eine Verlangsamung der Herz- 
bewegungen bis zu 40 und mehr in einer Minute; die systolische Ven- 
trikelwelle gab bei einmaliger Contraction in dieser Periode eine Am¬ 
plitude der kymographischen Curve bis 96 Mm. Kg. 

5. Es gibt F&lle, in welchen der Blutdruek sich besonders ver. 
st&rkt bei kaura bescbleunigter Herzaction, dooh koramen auch andere 
vor, in welchen bei bedeutender Eihflhung des Blutdrneks das Herz 
an fangs hkufig schlagt, aber auf der Acme des Blutdrneks rasch lang- 
samer sich zu contrahiren anfftngt. In diesen Fallen beginnt der Druck 
bei gleichzeitig schwilcher werdenden Herzcontractionen allmahlich zn 
sinken und zwar bis zu der, vor der Reizung vorhanden gewesenen 
Hfthe und erhebt sich (was gewohnlich geschieht) 1—2 liber die An- 
fangshbhe. 

Bei Reizung einiger Rindenstellen hatte Verf. Gelegenheit, nn 
primtires, d. h. ein unmittelbar der Reizung tolg«ndes Sinken des 
Druckes zu beobachten, welches selten 30 Mm. Hg. Uberstieg ; es scheint 
die betreffende Stelle fUr dieses prim&re Sinken des Blutdrucks in der 
2. Windung des Hundehirns 10 Mm. nacb hinten und uuten vein Fa- 
cialiscentrum zn liegen und ist natUrlich bilateral 

6. Reizuug des N. tibialis bewirkt hkufig dieselbe Druckerhohung, 
aber ohne Veranderung der Herzthatigkeit, wie die Reizung der Rinde 
oder, besser, der weissen Substanz der Grosshimhemisphkre. Die Au- 
toren erwahnen entw’eder gar nicht dieser Thatsache oder halten den 
Effect ftir schwacher (Reizung des Ischiadicus Bochefontaine); er 
geht bald vorUber. 

7. Die unter den psychomotorischen Centren gelegene weisse 
Substanz gibt hiusichtlich der Starke des Blutdrneks dieselben Effecte, 
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wie die Hirnrinde, doch sind die secundaren*) Wirknngen viel schwa- 
cher, als die von der Hirnrinde producirten. 

S) Nnr die vorderen Theile der Hemispharen beeinflussen Herz 
und Gefassrauskeln, alle Ubrigen Abschnitt* bleiben wirkungslos oder 
setzen Verandernngen im Gefasssysteme, welche dem blossen Auge 
kaiira merklich, nur beim Messen mit dera Cirkel erkennbar sind. FUhrt 
man eincn senkrechten Frontalschnitt gleich hinter den SehhUgeln durch 
die Hemispharen, so gibt die nach vorn von dem Schnitte befindliche 
Rindenoberflache und die darunter liegende weisse Snbstanz die be- 
treffenden Effecte, die nach hinten gelegenen aber gar keine. 

9. Die Dauer der Latenzperiode bleibt with rend des Yersuches 
langere Zeit nnverandert, sowohl binsichtlich des Blntdrncks, als anch 
der Herzbewegungen; diese Erscheinnng hat Verf. sonst ansschliesslich 
nur in der pars postcruciata beim Hnnde, dicht nehen dem Facialis- 
centrum beobachtet. 

10. Die Uehertragung der Reiznng von den Hemispharen auf die 
Vagi gesehieht immer gekreuzt. 

1J. Der Effect, bei Reiznng des Streifenhtigels erfolgt nnmittel- 
bar mit dem Beginne der Reiznng, aussert sich dnrch starke Beschleu- 
nigung der Herz’hatigkeit und vermag den Blntdrnck anf 140 Mm. Hg. 
and mehr za steigern, zu Ende der Reiznng heginnt der cardio - vas¬ 
culare Effect so fort sich auszugloichen und zwar mark wtti dig allmahlich, 
'due gerade absteigende Linie darstellend. 

12. Die Effecte, welche dnrch Reiznng der Rinde, der weissen 
Snbstanz und des Streifenhiigels entstehen, ffberdanern in alien Fallen 
bedentend die Zeit der Reiznng. 

13. Der durch anhaltende Reiznng der activen Stellen der Hirn¬ 
rinde erzielte danernde Effect wird, bei Anfhoren des Reizes und nach 
Application von Eis odor warmen (40—45° R.) Wassers anf 'lie ge- 
reizte Stelle nicht abgeschwacht, obenso we nig that es mit Aether 
getrdnkte Watte. 

14. Schrftge Abtrennnng (Abschneidnng) der peripheren Stellen 
schwachte unter denselben Bedingungen znweilen den Effect ah, zu- 
weilen anch nicht. 

15. Verf. sah einen Einfluss sowohl anf die primaren, als auch 

auf die secundaren Effecte nur bei senkrechter Abtrennnng der vordern 
happen von den hintern, weun der Schnitt 2—2Ctm. hinter der 
gereizten Stelle geftthrt wnrde. Der Druck fallt dabei rasch und bleibt 
langere Zeit auf einer und derselben Hdhe st-ehen. Die Herztluitig- 
keit regelt sich auch bei diesem und geben beide Factoren znsamraen 
der hykmographischen Curve nach gefUIntern Schnitte dieselbe Form, 
wie vor der Reiznng. H i n z e. 


*) Unter secundarer Wirkuug versteht Verf. diejenige, bei welcher zn- 
weilen bei nur einmaliger Reiznng der Hirnrinde uach der primaren, unniittel- 
baren Wirkung nocli 4—5 Mai in kurzen Intervalleu dieselbe Form der Curve 
des Blutdrack8 und der Herztli&tigkeit, wie beim primaren Effecte auttritt. 
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431) G. Burckftrdt (PrSfargier): Un cas de tnmenr de la coache op- 
tique et du lobe temporal. (Revue m6dicale de la Saisse romaude. 20. dec. 

1888.) 

Eine 60 Jahre alte Fran bekam vor 10 Jahren heftige Anfalle 
von Kopfschmerzen, war seit der Zeit sehr empfindlich gegen K&lte. 
Vielfache Zahnschmerzen batten den Verlusst aller Zfthue des Oherkie- 
fers im Gefolge. Tm Jahre 1885 hatte Pat. infolge einer Pharyngitis 
grannlosa vieliach Halsschmerzen. Manchraal bekam sie daraals eine 
plbtzliche Mtidigkeit, dabei Fieber, Frbstelu, Hitze, Sch weiss, Appetit- 
mangel begleitet von Schmerzen ira ganzen Rumpfe. Im Oktober 1887 
kamen die Kopfschmerzen immer heftiger wieder and waren von einer 
nnangenehmeu Spannnng in der rechten Schulter begleitet, die sich bald 
anf den Hals and beide Ohren aasdehnten. Za gleieher Zeit bemerkte 
Pat. dass sie zwar hbren konnte, aber das Gehorte immer sehlechter 
verstand, ebenso konnte sie sehen, ohne das Gesehene zu verstehen. 
In der Folge schrieb Pat. auch bald falsch. Ira Dee. 1887 bekam sie 
eine linksseitige Conjunctivitis die ihr viel zu scbaffen machte. Die 
Worttanbheit and Wortblindheit nahraen immer mebr zu. Dabei zeigte 
eine Augenuntersuchnng gate Sehsch£rfe, normalen Augenhintergrund. 
An manchen Tagen war Pat. ganz stnmpf, dann wurde sie wieder leb- 
hafter. Auch der Grad der Worttanbheit wechselte. Das Sprechen 
wnrde sehwer, oft fehlten der Pat. die richtigen Worte and mnsste sie 
zu Umsohreibungen die Zuflncht nehmen. Bald stellte sie auch nnver- 
nllnftige Worte zusammen, eine starke verbale Ataxie machte sich gel- 
tend. Das Dictirte schrieb sie Anfangs gut nach, doch im Jan. 1888 
horte auch dies anf. Im Febr. 1888 plotzliche rechtsseitige Lahmung, 
complete Aphasie, Erbrecheu; die linken Extremitaten wurden fortwah- 
rend in sonderbarer Weise bewegt. Tod am 21. Marz 1888. 

Die Section ergab das Bestehen zweier Spindelzellensarkorae ira 
Gehirn ; davon nahm das grbssere die Stelle des linken thalamus opticas 
ein, dessen Voluraen auf das 3 bis 4fache vergrossert war. Die urn- 
liegenden Gewebe waren vvohl etwas gedrllckt, jedoch nicht in ihrer Sfcrnc- 
tur veiandert; eine Ansnahrae hiervon machte die innere Kapsel, die 
in einem Zustande rothor Erweichung war. Der andere weit kleinere 
Tumor lag im linken Temporallappen, jedoch wesentlich in der corona 
radiata ; er drang nirgends bis zur Hirnoberflache durch. 

Im Anschluss an diesen Fall nimmt Verf. Gelegenheit, die ver- 
schiedenen Theorien Uber die Function des thalamus opticus zu prilfen; 
es liegt ja in dera oben beschriebenen Falle eine complete Zerstorung 
des linken thal. opt. vor. Die Theorie von Lays, der im that. opt. ein 
in deu Verlauf der peripheren Sinnesuerven zur Hirnrinde eingescbnl- 
tetes Ganglion sieht, ist mit uuserm Falle unvereinbar. Auch die An- 
nahme Meyuert’s von der Localisation des Muskelsinns in den thal. 
opt. ist unvereinbar mit unserer Beobaehtung; denn zu eiDer Zeit als 
die Metastase im Temporallappen schon Worttanbheit und Wortblind¬ 
heit verursachte, also der priraare Tumor den SehhUgel sicher schon zer- 
stbrt hatte, da wusste sich Pat. unter Benutzung des Muskelsinns zu 
helfen, indem sie z. B. einen Brief, den sie beira Lesen nicht verstand, 
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abschrieb und dann verstand. Was die Theorie von Bechterewan- 
geht, der in den Sehhtigeln das Centrum fttr die atFectiven Ausdrucks- 
bewegungen sieht, so kann unser Fall nichts znr Lbsung des Problems 
beitragen, weil znr Zeit der klinischeu Beobachtung infolge der Bethei- 
lignng der innern Kapsel auch die willkllrlichen Bewegungen geherarnt 
waren. Jedenfalls sollte jeder Fall von Sehhtigelerkvanknng genan un- 
Tersncht werden um in dieses dankle Gebiet der Nenropathologie all- 
mablich einige Klarheit zu bringen. Strauscheid. 

432) J. A. Booth: Tumor of the cerebellum. (Kleinhirngeschwulst.) 

•The journal of nervous and mental disease. March 1889. pag. 1G5.) 

Fin lOj&hriges Madchen, erblirh nirht belastet. friiher stets gesund, 
erkrankte mit Kopfschraerzen und Bre<*hen; diese Beschwerden wieder- 
holtitn sich anfallsweise in kurzen Zwischenriiumen. 3 Monate sp^ter 
constatirte Verf. Fehlen der Lichtreaction, leichte Parese des rectus in¬ 
ternes des rechten Auges, Fehlen des Knieph&nntnens, endlieh starke 
Erupfindliohkeit bei Berllhrung von Kopf und Xacken. Die Temperatur 
war ethbht, der Pnls unregel massig. Die Diagnose lautete znnbchst auf 
tnherenlose Meningitis, wnrde dann jedoch ans neu auftretenden Symp- 
tomen herichtigt. Vou der Annahme eines Tumors wnrde Abstand ge- 
nomnien. da damals noch der ophthalmoskopische Befund negativ war. 
Der Znstand der Pat. verschlimuierte sich; bald traten anch Krampf- 
anfalle mit Bewusstlosigkeit einhergehend auf. 

Einige Monate spater bestand vollk.immune Blindheit, Paralyse der 
rechten Gesichtshaltte und Parese des linken Arms; ferner Articnla- 
tionsstorung sowie erschwertes Schliicken. Unter ailgemeinein Kr&fte- 
verfal 1 trat der Exitus ein. 

Bei der Autopsie fand man ein grosses Geschwnlst zwischen bei- 
den Kleinhirnbemispharen. welclie noch einen Theil der rechten einnahm 
und sich in den 4. Ventrikel erstreckte. Mikroskopisrh erwies sich der 
Tnmor als ein Angiosarcom. A sc her. 

433) Alfrod Saenger: Ein Fall von corticaler Hemianopsie mit Sec- 
tionsbefnnd. ( Ans der Abtheilung des Herru Dir. Prof. Kast. Sept,- Abdr. 
aus der Festschrift zur Eroffuung des neuen allg. Krankeuhauses zu Hamburg- 

Eppendorf.) 

Bei dem 46 jahrigen Kranken, der mit 20 Jahren einen Schanker 
fohne Secnndarerscheinungeu) gehabt hatte und jetzt wegen Imogen- 
tuberculose behandelt. wurde, entstand plotzlich eine typische homonyme 
linlmeiliye Hemianopsie (Grenzlinie beiderseits senkrecht dnrch den 
Fixirpunkt, Sc, BE (auch der einzelneu NetzhantAal/fco) nnd ophth. 
Befund normal. Pnpillen gleich weit, unter mittel, frei heweglich. 
Der Znstand blieb unver&ndert bis znm Tode. Sonstige Storungen 
von Seiten des Nervensystems waren nicht vorhauden; ntir eine leichte 
Schw&che im rechten Mundfacialis war bereits bei der Anfnahme des 
Kraoken bemerkt worden. Das Ende trat plotzlich ein: P. fiel be- 
wosstlos im Bett znriick, mit naeh rechts gewendetem Kopfe; die rechts- 
seitige Falialisparese war deutlioher als sonst und es bestand Lagoph- 
tbalmus rechts. 
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Bei der Section fand sioh ein umschriebener Erweicbnngsherd in 
der Rinde des rechien Cuneus , der nach nnten auf den Lobus lingualis 
ohne scharfe Grenze tlberging, ira Uebrigen das Gebiet des Canens, 
wenigsteus makroskopiseh, uicht (iberschritt. Dazu eine frische Throm¬ 
bose der A. basilaris uud eiu kleiner Herd im 3. Glied des rechten 
Linsenkerns. Verf. citirt die Fftlle von Haab, Huguenin, F6r6, 
Seguin, Curschmann, anf Grund deren Nothnagel das optische 
Wahrnehmungscentrum in die Rinde des Zwickels and der 1. Occipi- 
talwindnng verlegte, ferner einen Fall von Hun (Malacie des nnteren 
Theils des Cuneus und Hemianopsia des oberen Quadranten), Schmidt- 
Rimpier (Hemianopsie nach links in Folge traumatischer Zerstorung 
des oberen Theils des rechten Occipitallappens; vergl. Ref. Nro. 309) 
und S. E. Henscben (linksseitige Hemianopsie mit linksseitigeo 
Gesichtshallucinationen — Erweichung des rechten Cuneus und Lobus 
lingualis). Heddaeus. 

434) Bywalkewitsch : Juvenile progressive Muskelatrophie mit Pseudo- 
hypertrophic. Aus dem Militftrhospital zn Wilna. (Wratsch Nro. 28.) 

Es handelt sich um einen 21 jahrigen Soldaten. In der Descen- 
denz seiner Mutter, welohe, so wie der Vater, gesund. sind viele Krllppel 
in Folge einer uud derselben Krankheit vorhanden. 

Unter 17, von 3 Schwestern stammenden Nachkommen sind nnr 
3 gesund, dabei aber noch so jung (2, 15, 20 Jahre), dass die Mog- 
lichkeit des Befallenwerdens von der Erbkrankheit nicht ausgeschlossec 
ist, von den 14 ttbrigen sind 7 Krllppel und 7 ira frtlhen Kindesalter 
gestorben, von diesen letzteren litten 2 sicber an der Krankheit, von 
den andern sind keine zuverlassigen Nachrichten vorhanden. 

Der Kranke selbst war von seinem 10. Jahre an Hirt, doch 
konnte er den seiner Obhut anvertranteu Schweinen, Schaten, Ktthen 
und Pferden nicht nachlaufen ; im 15.—16. Lebensjahr horte er anf, zn 
laufen und Hirt zu sein und bemerkte, dass die Waden bei ihm dicker 
wurden, sebmerzten und das Gehen ersehwerten, bald darauf fingen 
ihin die Oberschenkel an zu schraerzeu. Die frllher mageren Arme 
wurden ersichtlicb dicker, das Athmen schwerer, dabei Sehraerzen hinter 
dem Brustbein, das Kreuz schraerzt ihm seit ungefahr 10 Jahreu, in 
den letzten 1 V-j — 2 Monaten kann er die Bauchpresse bei der Stnhl- 
und Harnentleerung nicht mehr anwenden. Vor 2 Jahren legte er sich 
nach einera Bade im Fiusse schlafen und hallucinirte nach dem F.r- 
wachen, was spftter mit ihm geschehen war, weiss er nicht anzngeben, 
seine Umgebung erz&hlte aber, dass er im Verlaufe von 5 Monaten 
wahnsinnig und tobstlchtig gewesen war; augenblieklich sei der Kopf 
auch nicht in Ordnung, der Kranke lacht und weint sehr leicht bei 
geringftigigen Veranlassungen. 

Patient beklagt sich ttber allgemeine Schw&che, besonders seien 
ihm aber die Beine schwacb, das Ged&chtniss habe gelitten, dabei habe 
er Sehmerzen in Stirn und Schl&fen, zeitweilig treten Stiche in den 
Ohren, aber ohne Sausen auf, Uebelkeit am Morgen bei nttchteruem 
Magen, die Speisen schmecken immer bitter, der Geschmack im Maude 
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undeutlich. Am normal geformten Scbadel sind die Obrmnscheln platt, 
die Obrl&ppchen enden winklig, die Lippen sind dick, wulstig, die 
Pupillen gleicbmassig erweitert, reagireo tr£ge, die Zange ist dick, gross, 
fleischig, etwas nacb links abweicbend, die nvnla ganz nach links ver- 
zogen, die Z&hne steben in den Gaumeu aaseinander und treten stark 
vor, ebenso wie der Unterkiefer. Das Gesicbt ist wenig beweglicb, 
wenig ausdrucksvoll, der Ansdruck andert sicb nnr beim Lacben nnd 
Weinen, sonst nie, pfeifen kann der Kranke mit Mtihe, die Spracbe ist 
nicht dentlich, wobei Lippen and Mund wenig ge&ffnet werden, zaweilen 
ist ein Stolpern beim aassprecben von Wbrtern bemerkbar, der Kranke 
siebt alles wie im Nebel, das Gehftr rechts ist etwas abgescbwacht. 
Beim Steben ist das Kreuz nacb innen gebengt, Brust and Unterleib 
nach vorn vorgewolbt, das Becken stark nacb binten geneigt, der Thorax 
oben scbmal, unten weiter, bauptsachlich in Folge der Atrophie der 
grossen Brustmuskein, welcbe nur andeutuugsweise vorbanden sind, die 
kleinern Brustmuskein sind gleichfalls verkttmmert, die Atrophie der 
Rumpfmuskulatur ist besonders stark am RUcken sicbtbar, die Schulter- 
blatter treten mit ihren Winkeln und Innenrandern vor und sind ibre 
Muskeln gleichfalls stark atrophisch, die Langswtllste der Rttckenmus- 
keln abgeilacbt. Die Arme ersckeinen normal, doch bleiben die Bici- 
pites beim Contrahiren weicb, der Haudedruck ist scbwach bei normal 
aassehender Muskulatur der Unterarme und der Hftnde. Grosser Hange- 
bauch, immer etwas aufgetrieben, die Def&catiou und die Haruentleerung 
gehen normal, aber mit Mllhe und langsara — bis zu einer balben 
Stunde — von Statten, die Banchmuskeln sind gleichfalls atrophisch. 
Der Harn wird haufig, aber in geringen einmaligen Mengen entleert, 
Tagesquantum 2000—3000 Cm 3 , spec. (jew. 1,011, strobgelb, enthalt 
keine abnorraen Bestandtheile. Die Glutaen sind stark entwickelt und 
werden beim Zusammenziehen hart, die Oberschenkel sind deutlich ab- 
gemagert, die Wadenmuskeln ontschieden verdickt, messen im Umtange 
38,6 Cm. In folgenden Tabellen stellt Verf. die Normalmasse von 
Krause (Anatomic II. pag. 9.) mit deu von ibm an 26 gesunden 
Banern und den am Kranken gewonneneu, zusammen. 


Umfang der Extremitaten in Cm. 

Krause. 

Gesuude 

Banern. 

Der 

Kranke. 

Oberarm — oberer Theil 

28. 

28. 

24. 

Unterarm — oberer Theil 

27. 

26. 

25. 

Unterarm — unterer Theil 

19. 

17,5. 

17. 

Uandgelenk ..... 

18. 

17. 

16,5. 

Oberschenkel — oberer Theil 

51. 

51. 

44,5. 

OberscheukeJ. — Mitte . 

47. 

45. 

35. 

Oberschenkel — unterer Theil 

35. 

35. 

33,5. 

Kniee. 

34. 

34. 

34.5. 

Unterschenkel unterhalb des Knie’s 

31. 

30,5. 

33. 

Waden. 

37. 

32.5. 

38,5. 

Die Wa len ftihlen sich weich 

welk aD, die 

Haut der Ober- und 

Unterschenkel ist normal, wird aber 

leicht roth, 

kalt und 

marmorirt. 


Der Gang des Kranken ist sehr charakteristisch, der Korper beugt 

Kro. 17 Centrmlb). f. Kenreoheilk. Psychiatric u. gerichtl. Paychopathologie 33* 
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sich stark aus, der nntere Alschnitt der Brust and der Banch treten 
nach vorn bedeotend hervor, so dass die von den Schultern berabge. 
zogene Veriticale weit hiuter das Becken fallt. Gleicbzeitig wird dip 
linke Schulter haher als die rechte gehoben, von binteu gesehen ist 
eine Yerziehung und Schwanken des Beckens von einer Seite aof die 
andere bei jedem Schritte zu bernerken. Der Gang ist schwankend, 
nnsicber, erinnert an den Gang einer Ente oder mehr an den einer 
Schwangern, da die Arme im Gegensatze zn dem am seine sagitate 
Axe schwankenden Becken lings der Kbrperaxe herabh&ngen. Bei 
l&ngerem Gehen nimmt das Gesicbt einen gespannten Ausdruck an. 
an Kinn and Stirn erscheinen leichte Ranzeln, das Gehen fftllt jetzt 
dem Kranken tlberhaupt scbwer, nach lingerer Dauer desselben fftllt 
er plbtzlich hin and klagt tlber starke Krenzscbmerzen. Das Nieder* 
setzen erfolgt ziemlich leicht, das Erheben aber recht schwer und fasst 
der Kranke nach irgend etwas, um einen Sttttzpunkt zu finden. 
Das Herz ist etwas nach links vergrbssert, T5ne rein, dnrapf, schwaoh, 
die Bewegungen des Thorax’ beim Athmen schlaff, Lungeu gesnnd, 
R. 28—30. Die ophthalmoskopische Untersnchung (Dr. Mosc hinski) 
ergab: der sagitale Dnrohmesser beider bulbi etwas verlingert, die 
Papillen nnregelmissig geformt, horizontal-oval, an ibrer Peripherie ist 
stellweise der Skleralrand sichtbar, die Relinalvenen etwas erweitert, 
Sehschirfe und Gesichtsfeld sind normal. Die Patellarreflexe, wahr- 
scheinlicb in Folge der Insufficienz der Quadricipites, wenig entwickelt, 
die tlbrigen Reflexe gleichfalls schwach. Die galvanische Erregbarkeit 
der meisten Muskelu ist nonnal, die Miniraalzncknng wird erhalteu: 
am Deltoidens bei 0,3 M. A., am Gastrocnemius bei 2,0 M. A. und 
am Pectoralis major bei 0,5 M. A., bei letzterem warden bei dieser 
Stromstirke an einigen Stellen sebr energische, an andern gar keine 
Zuckungen erzielt. Aus narhfolgender Tabelle ist das Resultat der 
galvanischeu Reaction der Nerven mit Gegentlberstellung der von 
Stintzig (Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXIX p. lOO) wiedergegeben, 


Nerven. 

KS. 

Norm nach 
Stintzing. 

N. frontalis ...... 

1,25. M. A. 

0,9—2,0. 

N. zygomaticus. 

1,75. 

0,8—2,0. 

N. accessorius . 

1,00. 

0,1—0,44. 

N. medianus. 

2,75. 

0,3-1,5. 

N. nlnaris (oberhalb des Oberanns) 

1,25. 

0,2-0,9. 

N. radialis. 

1,75. 

0,9-2,7. 

N. peronens 

1,75. 

0,2—2,0. 

N. tibialis. 

1,50. 

0,4-2,5. 


aus welcber sich ergiebt, dass zur Erreichang der Minimalzacknng die 
Norm tlbersteigende Stromstirke beim Accessorias, Medianas und Ul- 
naris angewandt werden mussteu. 

Die geschlechtliche Erregbarkeit ist trotz der Jugend des Kranken 
kerabgesetzt, den Beischlaf hat er noch nicbt ausgelibt, Erectionen sind 
selten, Pollutionen nie aufgetreten. Der Geist ist wenig entwickelt, der 
Kranke begnilgt sich mit den elementarsten leiblichen Bedttrfnissen, 
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unterwirft sich leicht dera Eioflasse des Untersuchers, wird leicht er- 
regt, erschreckt nnd ftndert hbnlig die Gemllthsstimraung, ist sehr ver- 
ges8sam bis znm Vergessen der Namen seiner Yerwandten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Mnskeln “wurde vom Privat- 
docenten L. Heidenreich an einem, mit Erlanbniss de9 Kranken 
ans dem rechten Wadenrauskel ansgeschnittenen Stttcke angesteilt. Dieses, 
etwa 6 Cm. lang sah etwas dunkler, als normal ans und schnitt sich 
schwer, etwa wie eine cirrhotische Leber, in ibm sah man schon mit 
blos8em Ange grauliche feine Ziige und Streifen von altem Bindege- 
webe, welche bei etwa 60facher Vergrbsserung sehr zahlreich nnd 
stellweise recht dick er9chienen, es zweigten sich von den dickeren 
Zwischenraumen immer feinere ab, ausserdem zogen sich l&ngs der 
Maskelfasern fthnliche, ans lockerem, fettzellenerfilllten Bindegewebe 
bestehende Ztige hin : es zeigt mithin die topographische Untersnchnng, 
dass der hypertrophirte Wadenmnskel in ansehnlichem Maasse aus 
Binde- und Fettgewebe bestand. St&rkere Vergrbsserungen zeigten, 
dass das Bindegewebe nur ans Fasern zusammengesetzt war und dureh- 
ans keine zelligen Elemente aufwies. Wurden kleine Mnskelsttlcke und 
•schnitte nach vorl&nfiger Erhftrtnng in M 11 11 e r’scher Fltlssigkeit und 
Alkohol mit 35% Aetzkalilbsung behandelt, so Ibsten sie sich fast 
oder ganz vollkoramen auf nnd warden ldass, kaum sichtbar. 

An, aus Leichen Tuberculbser entnommenen MnskelstUckehen rait 
derselben Aetzkalilbsung angestellte Controlversuche ergaben, dass die 
Fasern deutlicher hervortraten, gelblich sich f&rbten und dentliche 
Querstreifnng zeigten. Bei Behandlung mit schwacher Essigsbnrelbsung 
traten die Muskelkerne deutlicher hervor, einige Fasern zeigten reich- 
liche Bildung von Kemen, welche theilweise in Reihen, theilweise nn- 
regelmftssig zerstreut lagen. Die Dirke der Fasern war raeist normal, 
es t'andeu sich nur einige lange, dUnne mit verwischter Zeichnnng. 
Frische oder in indifferenten Losnngen (0.7% Chlornatriumlbsnng) er- 
hftrtete Sttlcke zeigten haufig nndeutliche Querfaserung, manchrnal war 
diese nur angedeutet. Ausserdem war an diesen Mnskeln eine ausser- 
ordentliche Feinkbrnigkeit des Sarkoleinms sichtbar, welches wie fein 
bestanbt und von Kornohen dnr«hsetzt erschien, diese Kbrnnng Hess 
auch die Qnerstreifung verschwinden. 

Aus dem Vorbergehenden ergiebt sich, dass der Kranke an der 
von C o h n h e i m nnd Eulenburg (1866) und Charcot (1871.) 
(K r b ?) genan nntersuchte Paralysis musculorum progressiva juvenilis 
hypeitrophica leidct, eine ira Ganzen nicht. h&nfige Attention. da nach 
Eichhorst die Zalil der bekanuten Fiille 125 nicht tibersteigt. 
13 Abbildungen illustriren gut den Fall. H i n z e. 

435) H. J. Dejerine (Paris): Etude cliniqne et anatomo-pathologique 
sur l’atrophie mnsculaire des ataxiques. (Nevrite motrice p^ripherique 
des ataxiques.) (Revue de medicine. Nro. 2, 3, 4. 1889.) 

Schon lange, scit Cru veil bier, sind Fiille von atrophischer 
Muskeleikranknng bei Tabes dorsualis bekannt. Eine befriedigende pa- 
tbologisch-anatomische Untersuchung hat nur in jiingster Zeit nnd bei 
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tyenigen dieser Fftlle stattgefunden. Charcot und Pierret beachrie- 
ben 1870 einen Fall von Tabes mit einseitiger Muskelatrophie bei eiu- 
seitiger Herderkrankung der grauen Vorderhbrner; Leyden 1877 eine 
Combination von Tabes mit Poliomyelitis anterior. Etwas unsicher er- 
scheint der Fall von Condoleonund Joffroy. Drei F&lle vou Lae. 
sionen des Hypoglossuskernes bei Hemiatrophie der Zunge glaubt Vert, 
als eigenartig ausser Betracht lassen zn sollen, da er nur von einer chro- 
nischen Atrophie der Extremit&ten nnd Rnmpfmuskulatur handeln will. 
Verf. konnte nnn schon am 7. Febr. 1888 in der soc. de biol. 5 Sec- 
tionsresuitate mittheilen, wo der Muskelatrophie eine betr&ehtiiche pe- 
riphere Neuritis entsprach, wfthrend die Vorderhbrner intakt waren, 
und sprach sich darauf bin fttr die peripherische Natur der tabischen 
Muskelatrophie aus, einer Ansicht, der kurz darauf N o n n e auf Grund 
eines entsprecbenden Sectionsbefundes beitrat. (Siehe dieses Central- 
blatt XI pg. 299 und 277.) 

In der vorliegenden Arbeit berichtet Yerf. fiber 19 F&lle von Mus- 
kelatrophie bei Tabes, darunter 9 mit Sectionsbefunde, welche er in letz- 
ten 2 Jahren in seiner Abtheilung in Bic§tre zu beobachten Gelegen- 
heit batte und entwirft auf Grund dieser Beobachtung ein anschao- 
liches Bild der in Rede stehenden Affection. 

Die tabische Muskelatrophie beginnt unvermerkt und Ungsam; 
meist wird dieselbe im Beginn nur als Theilerscheinnng einer allge- 
meinen Abmagerung augesehen. Sie beginnt in der Regel an den En* 
den der Extremitaten und zwar vielleicht ein weniger haufiger der nn- 
teren; selten erscheint die Atrophie zuerst an der eigentlicheu Bein- 
und Armmuskulatur oder an deu Rumpfmuskelu. Am Fusse werden 
zuerst die Muskeln der grossen und kleinen Zehe, sowie die Interossei 
ergriffen. Die Zehen nehmen dabei gern eine characteristische Stellung 
ein, die Grundphalangen dorsalflectirt, die beiden Eudphalangen plan- 
tarflectirt, eine Stellung die bei activen Bewegungen tibermassig stark 
hervortritt, dass diese Zehen eine Krallenstellung annehmen („griffe des 
orteils par atrophie des interosseux*). In diesem Stadium hat der Fuss 
noch keine Equiuusstellung ; doch nach einiger Zeit ergreift die Atro- 
phie die Muskel des Unterschenkels, zumal die peronei und extensores 
dann kommt zu dem Klauenfuss der pes equino-varus; die grosse Zehe 
ist in diesem Stadium sehr stark oft bis zum rechten Winkel gegeu 
die planta pedis gebeugt; dabei sind die passiven Bewegungen sanunt- 
lich erhalten. 

Nacb einiger Zeit macht sich ein neues Element gelteud: die Mas- 
kel. nnd Sehuenverkllrzung; die grosse Zehe ist sehr stark gekilimmt, 
und nicht selten werden jetzt auch die Grundphalangen der Obrigen 
Zehen plantarflectirt, sod ass ein dem pes excavatus ahnliches Bild ent* 
stehen kann; doch konnen die 4 letzten Zehen auoh die Krallenstel¬ 
lung beibehalten. NatUilich sind passive Bewegungen jetzt nicht mehr 
mftglich. 

Beginnt die Atrophie an der oberen Extremist, so nimmt sie re- 
gelraassig den A r an - D uch e u n e ’schen Typus an. 

Oft bleibt die Affection auf diesem Standpunkte stehen; schreitet 
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der Process weiter fort, so wird nach der Foss- nod Unterscbenkelmus- 
kulator die Oberscbeokelmuskolator, nach den Mnskeln der Hand die 
des Vorderarras und Oberarms ergriffen. 

Venn nun aber auch die tabische Atrophie regelm&ssig und vor- 
zogsweise die Enden der Extremit&ten befallt, so koramen doch aucb 
Ansnahmen vor. So zeigte die Atrophie in einera Falle von D. den 
seapnlo-humeralen Typos; bei einem anderen seit 25 Jahren an Tabes 
leidenden Pat. beobachtete Verf. nor eine beiderseitige Atrophie der Vor- 
derarmmusknlatur. 

Gleichviel welches der Sitz der Atrophie ist, sie ist regelm&ssig 
syrnmetrisch, wenn nicbt gleich anf beiden Kfirperseiten. 

Was die Deforrnationen der H&nde ond Ftlsse angebt, welcbe als 
Folge ouserer Krankheit sich zeigen, so haben sie an sich nichts Cha- 
racteristiscbes und kommen bei einer Reibe anderer Erkrankungen ge- 
nau ebenso vor. Die Functionsstttrung ist dem Grade der Atrophie pro¬ 
portional. 

Nie waren die Gesichts- nocb die Racbenmusknlatur an der Atro¬ 
pine betbeiligt; nie beobachtete Verf. Znngenatrophie, die er dessbalb 
fiir ein sehr seltenes Symptom halt. 

Die kranken Mnskeln zeigen nie fibrilare Zuckungen ; die idioraus- 
cnlftren Zuckungen sind entweder vermindert oder gar nicbt vorhanden. 

Die electriscbe Erregbarkeit ist ziemlich proportional dem Grade 
der Atrophie herabgesetzt; nur bei zwei von 19 Kranken fand D. par- 
tielle Entartungsreaktion. 

Die Muskelatrophie zeigte eine progressive Tendenz, doch ist das 
Fortschreiten ein sehr langsames und erstreckt sich ttber viele Jahre 
(bei einem Pat ttber 31, bei einem andern ttber 20 Jahrej; die Lang- 
samkeit nimmt zo, je ntther die ergriffenen Mnskeln dem Centrum liegen. 

Die Atrophie trill erst in einem vorgeschrittenen Stadium der Ta¬ 
bes auf\ wenn die Ataxie bereits sehr ausgesprochen ist; bei Tabikern, 
welcbe keine Ataxie, dagegen Amaurose haben, scbeint die Atrophie 
frilher eintreten zu konnen. 

IInter 95 Tabikej % n welcbe D. in den letzten 2 Jahren beobach¬ 
tete, hatten 19 Muskelatrophie d. i. 20,1%. 

Dass eine tabische Atrophie sich wieder zurtickbilden konne, lttsst 
sich bei der peripheriscben Natur und dem Vorhandensein sich reg^ne- 
rireoder (?) Nervenfasern vermnthen, doch hat D. es nie geseben ; N o n n e 
und Fischer dagegen beobachteten es. 

Natttrlich verdttstert die Muskelatrophie bei Tabes dorsalis noch 
die Prognose der Krankheit. 

Die ehen beschricbenen Symptoms haben nichts an sich patho- 
gnoraonisches; es giebt keinen t.abisehen Klumpfuss (Jotfroy), ehenso- 
wenig wie eine tabische Hand. Nur wenn man die Symptome bei einem 
Tubiker trifft, kann man sicher annehmen , dass die Muskelatrophie auf 
einer peripheren Neuritis beruhL 

Die pathologiseh-anatomische Untersuchung der erkrankten Mus- 
keln zeigt, dass je stttrker die Atrophie ausgesprochen ist, urn so raehr 
die Mnskeln ein gelblicbes Aussehen annehmen ; die Atrophie kann un- 
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ter Umstftnden eine vollstandige Zeisterling des Thenar, Hypothenar 
und der interossei herbeiftthren. Histologisch handelt es sich um eine 
einfache Atrophie, ohne alburainose oder fettige Degeneration der Mas- 
kelkelfaser. Die Atrophie des Primitivbtindels ist mit einer starken Ver- 
mehrung der Muskelkerne verkntlpft; manchraal scheint es als wenn 
Muskeln ganz oder theilweise aus leeren Sarcolemmscheiden bestanden, 
die nnr noch Kerne, keino Muskelsnbstanz raehr enthalten. Die Erkran- 
kung der Moskelfasern in den kranken Mnskeln ist eine diffuse; man 
tritft gesunde Fasern neben sehr atrophischen. Nie beobachtete D. in 
seinen 9 Fallen hypertropische Moskelfasern. Das Bindegewebe zeigt 
keine weseutliche Verdichtung, dagegen betr&chtliche Fettentwicklung, 
welcbe dem Moskel das gelbe Aossehen verleiht. 

Untersooht man die Muskelvenen an Fuss oder Hand, so findet man 
nur sehr wenige normale Nervenfasern, noch nicbt 1 auf 60; der Nerv 
besteht fast ganz aus leeren Scheiden. Das einzige Auffallende ist, 
das ziemlich zahlreiche Vorkommen von markhaltigen und mit Axen. 
cylindern versehenen, aber ausserordentlich dtlnnen Nervenfasern, die 
D. fUr sich regenerirende ansieht. In den n&her dem Rumpfe zu ge- 
legenen Muskelnerven findet man dieselben Veranderungen, aber ent- 
sprecbend der geringeren Muskelatrophie in geringerera Grade vorhan- 
den. Die Neuritis muss sich sehr langsam entwickeln, denn man findet 
keine frisch degenerirende Fasern. Von Interesse ist, dass D. ver* 
schiedeutlich einen leiehten Grad von Muskelatrophie beobachtete, ohne 
dass er an dem zugehbrigen Nerven etwas abnormes entdeckte; er 
uimmt deshalb an, dass die trophische Leitungsfahigkeit dieser Nerven 
schon geschw&cht sei, bevor man mit unseren heutigen Methoden schon 
eine Structurveranderung nachweisen kbnne. 

Die Hautnerven waren in alien Fallen in der bekaunte von Verf. 
1882 genau beschriebenen und nachher fast allzeitig best&tigten Art 
und Weise degenerirt. Die Degeneration nahm von unten nach oben 
zu, so dass die letzten Endigungen der Nerven am schwersten gescba- 
digt waren. Im Vergleich zu der motorischen Neuritis war die Haut. 
neuritis an der gleichen Stelle regelmSssig starker ausgesprochen. 

Die hinteren Wurzeln zeigten die bekannten Stdrnngen in be- 
deutendem Maasse. 

Die vorderen Wurzeln zeigten nur in 4 Fallen Veranderungen, 
in den 5 anderen konnten solche nicht nachgewieseu werden. In den 
4 Fallen mit positivem Resultat handelte es sich um Uber 10 Jahre 
schon bestehende Muskelatrophie. D. fand nur sehr leichte Veranderungen, 
die in keinem Verhaltniss standen zu denen der peripheren Nerven; 
er land leere Scheiden und dtlnne Fasern zahlreicber als in physiolo* 
gischem Zustande vertreten, fast keine grade degenerirende Fasern, da- 
gegen normale Fasern in betraehtlicher Zahl. Bemerkeuswerth ist, dass 
diese Veranderungen auf nach Weigert’s Methode behandelten Scbnitten 
kaum zu constatiren waren, sondern erst bei seinen Zupfpraparaten. 

Das Riickenmark zeigte die klassische Hinterstrangsaffection; die 
Vorderhtimer warm in alien 9 FdUen normal . 
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Was die Deutung der nunmehr bekannten Sectionsbefnnde angebt, 
so steht Verf. nicht an, die 2 F&Ue von Charcot und Leyden, 
die oben erwahnt wurden, ais zufallige Coinbinationen zweier tllr sich 
existirender Nervenkrankheiten der Poliomyelitis anterior und der Tabes 
dorsnalis zu erklaren. Die B bescbriebenen Falla von Hemiatrophie der 
Znnge bei Tabes haben mit der uns bier besohaftigenden allgemeinen 
Muskelatropbie nicbts gemein. Die Frage nnter welchem Einflusse siob 
die motorisebe Neuritis entwickle, in wplcher Beziebnng sie zur Hinter- 
strangsklerose stebe ist vor der Hand nnlftslich; ebensowenig wissen 
wir ja aucb liber die Patbogenese der sensitiven Neuritis bei Tabes, 
deren Wicbtigkeit. ftir Erki&rung einer Reihe von Symptoraen bei Tabes 
P. ebenso wie Leiden nachdrllcklichst hervorheb\ 

Beide Arten der Neuriiis (motorisebe wie sensitive) sind auf - 
sleiyende; daher denn aucb die in einigen nnserer Fttlle, welohe be- 
sonders lange (Uber 10 Jabre) Muskelatropbie batten, beobachtete Be- 
theiligung der vorderen Wurzeln. Die trophischen Cantrell (Spinal- 
ganglien und Vorderbornzellen) sind intact.; docb halt D. es nicht fttr 
nnrnbglicb, dass z. B. in sebr alten Fallen und bei sehr starker Atropbie 
sich auch einmal leichte Modifikationen in der Zahl der Vor lerhorn- 
zellen einstellen. 

Die beschriebene Muskelatropbie ist keinesicegs cine selbststandige 
Affection , snndern bildet einen inte.grirenden Theil der Symptnmatologie 
der Tabes dorsualis , die durch sie in einzelnen Fallen eigenthiimlich 
mndiftcirt werden kann. 

Die fleissige, filr Symptomatology wie patholog. Anatomie der 
Tabes gleich wichtige Arbeit des Verf. sei der besonderen Aufmerk- 
samkeit empfohlen. Strauscheid. 

486) Pick (Prag): Anatomischer Befutid bei einseitigem Fehlen des 
Kniephaenomen’s. (Arch. Psych. XX. 3. p. 396.) 

Der interessante, fllr die spinale Localisation ties Kniephdnomens 
zweifellos beweiskraftige Fall betraf einen BOjahrigeu Mann, rait Tabes 
and Dementia paralytica, bei dem der Patellarreflex linkerseits total 
erloschen war. Die bei der Section constatirte vora mittleren Halsmark 
an beginnende Degeneration der Hinterstrange war etwa von der Mitte 
des Brustmarks an von derartiger Configuration, dass links die grane 
Entartung als ein schmaler Streifen dem Hinterhorn seitlich anlag, wah- 
rend rechts diese Parthie freigeblieben war. Im oberen Lendentbeil 
trat die Differenz zwiscben den beideu Hinterstrftngen am intensivsten 
hervor, derart, dass links die bintere Wurzeleintrittszone und das sog. 
We8tphaPsche Dreieck total degenerirt waren. 

Langreuter. 

487) W. Hammond (New-York): Die Behandlung der Ataxie und 
anderer Nervenkrankheiten durch Suspension. (New-Yorker medical Joarn. 

11. Mai 1889.) 

Die Thatsache, dass Tabes gebessert, wenn auch nicht ganz ge- 
heilt werden kann durch Suspension wurde zufallig durch Moczut- 
kowski in Odessa entdeckt. Er bebandelte einen Patienten, der 
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gleicbz^itig tabetische Symptome batte wegen Spondylitis mit Gyps- 
corset, und tlberzeugte sioh, dass die tabetischen Symptome sicb nach 
jeder Anfh&ngung behufs Anlegung des Corsets besserten. Er wandte 
nun die Suspension bei andern Patienten mit Tabes an, nud erreichte 
bei alien bedentende Besserung. Seine Ahhandlnng dartlber blieb so 
lange unbekannt, bis Dr. Reymont, der Odessa besucht hatte C h a r- 
cot darauf anfraerksam machte. Hammond erfahr von Ch»aroot’s 
guten Resultaten (durch ein Telegramm an den New-York Herald (!)) 
and behandelte die Atactiker in seiner Privatklinik mit dem gewohn- 
lichen Snspensionsapparat von Sayre. Hammond stellte die Re¬ 
gel auf, dass bei der Suspension ! /s des Ktfrpergewichts von Kinn und 
Nacken mittelst des Halskragens getragen werden sollen und 2 /s von 
den Armschlingen. In alteren Fallen kann der Krageu eine grbssere 
Last tragen; es treten dabei jedocb gelegentlicb unangenebme Schwin- 
delanfklle auf, wesbalb der Apparat nur unter unmittelbarer Anfsioht 
des Arztes angewendet werden darf. H. hat in 5 Fallen gute Resnl- 
tate erzielt, die scbiessenden Schmerzen scbwanden in alien Fallen, 
die Incoordination wurde soweit gebessert, dass die Patienten, die 
frtiher nicbt eine Secnnde mit geschlossenen Augen stehen konnten, 
jetzt beliebig lange stehen kflnnen. In einem Falle verscbwand anhal- 
tendes Harntraufeln nach 3 Suspensionen, in alien Fallen kehrte die 
gescbwacbte sexuelle Potenz vollkommen wieder. 

Bei einem Patienten verschwand ein bis dabin bestandiger Kopf- 
schmerz und Scbwindel. H. ist, wenn auch ein Urtheil ttber Heilung 
noch nicbt zu fallen ist, mit seinen Resultaten sebr zufrieden. Er 
hat auch eine entscbiedene Besserung der wesentlichen Symptome in 
einem Fall von Vorderseitenstrangs-Sklerose erzielt. Die erste Sus¬ 
pension soil eine Minute dauern, und kann jedesraal um 5—10 Secun- 
den verlangert werden, bis zu 3 Minuten. H. nimmt an, dass die Me¬ 
thods durch Streekung des Rtickenmarks wirkt, weiss aber nicbt, wo- 
durch die Streekung diesen Einfluss erlangt. Er vermuthet eine ahn- 
liche Wirkungsweise wie bei der Nervendehnung; von unangenehmen 
Nebenwirkungen trat neben Schwindel in einem Fall Lahraung beider 
Arme nach einer Suspension von 2 Minuteu ein, verscbwand jedocb 
in 2 - 3 Tagen bei elektrischer und Massagebehandlung. In einer 
Nacbschrift erklirt H., dass er die Armscblingen ganz weglasst, in 
der Ueberzeugung, dass die nothwendige Streekung des Rtickenmarks 
nur durch Suspension am Kopf erreicht werden kann. Er bangt den 
Patienten am Haken einer Federwage auf, an der sich der angewandte 
Zug ablesen lasst. Anfangs zieht er den Patienten nioht ganz vom 
Bodeu empor, weudet aber gleicb ein Gewicbt von 75 bis 100 Pfd. 
an, und bei Patienten von geringerem Kbrpergewicht, will er eventuell 
Gewichte an die Ftisse h&ngen. So hat er in 6 Wochen bei einer 
mebrjahrigen Tabes alle Symptome bis auf contrabirte Pupillen und 
Feblen des Knieph&nomens beseitigt. H. legt grossen Wertb anf 
sorgfaltige Anlegung des Halsbandes und beftirchtet bei nicbt sach- 
kundiger Ueberwacbung plotzlichen Tod durch Halswirbelverrenkung. 

Kurella. 
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438) L, Lorentzeil : Et tilfklde af akat opadstigende Spinalparalyse. 
(Ein geheilter Fall yon Landry*seller Paralyse.) 

(Ugeskrift f. Laeger. Bd. VI. p. 597.) 

Bei einer 36 j&hrigen Frau Parese der Beine nach Erkaltnng; am 
10. Tage complete Paralyse beider Beine, fast vollstaudige beider Arme, 
der Halsmusculatur, nebeo Parese der Lippen, beider m. rect. ext. oculi; 
Zunge, Ganmen nnd Schlund blieben frei, ebenso Respiration, Defae- 
cation nnd Uriuentleernng. Die ersten vier Tage m&ssige Temperatur- 
steigerung, bis 38,5. Die paralytischen ExtremitSten waren ganz 
schlaif, ohne Sehneo-, rait geringen Hautreflexen. Keine Aendeiung 
der elekt. Erregbarkeit, Sensibilit&t unverslndert, keine Schmerzen. Die 
Erscheinungen blieben 4 Tage auf ihrer Hdhe, die Besserung trat zu- 
erst in den Arm-, Lippen und Rumpf-, zuletzt in den Bein- nnd Atigen. 
muskeln auf; vollstandige Heilung nach 9 Monat.en, keine nachfolgende 
Muskelatrophie. K n r e 11 a. 

439) Henschen (Upsala): Rheumatischer tic convulsif mit Verdiokung 
des Facialis - Stamms. (Upsala l&karefor. fdrhandl. 23. p. 219.) 

Beginn bei einer 27 j&brigen Lebrerin mit Znckungen ira liuken 
Augenlid, drei Monat spater Krampf der linken Nasen- und Oberlippen- 
halfte; ein halb Jabr darauf die ganze 1. Gesichtsb&lfte ergrilfen; «lie 
Zucknngen nelimen beim Sprecheu und ira Affekt zu; 1. Facialis be- 
deutend verdickt; diese Erscheinungen und der tic verschwanden nach 
6 woehentlieber Massage. 

Entstebung durcb Sitzen im kalten Zimmer, mit der l. Gesichts- 
ha!fte nach dem Fenster, wodurch eine rheumatisehe Perineuritis beding* . 

K u r e 1 1 a. 

440) Frederick Peierson : A contribution to the study of muscular 
tremor. (Beitrag zum Studium des Muskeltremors.) 

(The joamal of nervous and mental disease. Febr. 1889. pag. 99.) 

Eine Anzahl Myogramme, welche Verf. mittelst des Edwards 
schen Spbygmographen gewonnen hat, liegen uns vor. Sie veranschau- 
lichen den Muskeltremor in Fallen von Paralysis agitans, Sklerosis la 
teralis, chronischera Alkoholismus, morbus Basedowii, Delirium tremens 
a. A. In Bezug auf die aus den Zeichnungen hervorgehenden Unter- 
aehiede im Rhythmus des Tremors bei den verschiedenen Krankbeiten 
muss auf die Originalarbeit verwiesen werden. A s o h e r. 

441) A. Enlenburg (Berlin): Ueber Athetose. 

(Wiener med. Presse Nro. 8. 1889.) 

Verf. theilt 4 FaHe von Hemiathetose mit. Der erste. eine idio- 
patbische Athetose der reebten Hand, betraf einen 44 j&hrigen Gliter 
Expeditions.Assistenten, der zweite, Epilepsie mit linksseitiger Hemi- 
athetose nnd Parese des linken Fusses eineu 2 j&hrigen Knaben, der 
‘Iritte, eine posthemi[)legische linksseitige Hemiathetose (nach Scharlach) 
einen 8jtthrigen Knaben nnd der letzte, eine postheraiplegiscbe Hemi¬ 
athetose (Polioencepbalits acuta infantum) ein 8jahriges Madchcn. 

34 


Digitized by 



530 


S&mmtliche F&lle zeigen in Beziehnng anf Art, Form nnd Ausbrei- 
tung der als Atbetose eharakterisirten Bewegungsanomalie grosse TTeber. 
einstimmung und nur in Nebenpnnkten Abweichungen; so ist z. B. die 
locale Temperatursteigernng bei der ^idiopathischen* Form sehr dentlich, 
bei der postparalytischen nicht immer [nachweisbar. Das gftnzliche Erlo- 
scben derBewegungen bei tiefem Schlafe, also bei g£nzlicher Ausschaltung 
der Grosshirnbemisphare, scheint Verf. fUr den Ausgangspunkt in der 
Grosshirnrinde zu sprechen. Auch die klinischcn Thatsachen lasseu 
sich fUr diese Auffassung verwertheu. Therapeutisoh ist nielits Keues 
erwahnt. Goldstein. 


442) A. Ellleilbnrg (Berlin): Ueber Lfthmung dnrch polizeiliehe Fes- 
selung (Arrestantenlfthmung) der R&nde. (Neurol. Centralbl. 1889. Nro. l.i 

Bernhardt hatte anf Grand mehrerer Fftlle von Radialis- 
lahmung, welche eutstanden waron dnrch polizeiliche Fesselung in d.*r 
Form von Umschntlrnng des Obrrarmes, gewohnlich an der Umscldag- 
stelle des N. radialis, vorgeschlagen, die Fesselung in der Xahe des 
Handgelenkes in Zuknnft vorzunehnien. Verf. beschreibt nun einen 
Fall, bei dem durch Fesselung oberhalb des Handgelenkes eine Par se 
des N. medianus mit Betheiligung seiner motor. Aeste fUr den L>an- 
menballen (nnd die Lumbricalmuskeln), sowie seiner sensibeleu ersten 
vier Rami digitales und des Ramus cutaneus palmaris eingetreten war. 
Allerdings war bei dem Arrestanten dnrch Znsammenzieben des KnebeU 
einige Gewalt angewendet worden. E. gibt den Polizeiorganen die 
Erw&gung anheim, ob nicht die Schnur durch einen breiten Lederstreiten 
zu ersetzen ware. Goldstein. 

443) Julius Wagner: Ueber einige Erscheinungen im Bereiche des 
Centralnervensystems, welche nach Wiederbelebung Eihftngter beobach- 
tet werden. (JahrbUcher fllr Psychiatrie, VIII. Band ) 

Bevor der wiederbelebte Erhangte zura Bewusstsein zurilckkehrt, 
was wahrscheinlich von der Zeit abhiingt, die er gehangen hat, und 
selbst Tage lang dauern kann, treten allgeraeine Convnlsionen ein. Die- 
seiben sind theils als epileptische theils als klonische auch tetanische 
bezeicbnet. Diese Convulsionen zeigen sich nie unraittelbar, sondern 
erst mehrere Stunden nach der Abnahme des Kranken, fallen in der 
Regel erst mit den tiefer und ausgiebiger werdeodeu Atherabewegungen 
zusammen, und haben eine verschiedene bis l^stllndige Dauer. 

,Wenn endlich der Krauke nach Beendigung der Krftrapfe znm Be¬ 
wusstsein gelangt, korarat eine weitere Erscheinung zur Geitung, das 
Vorhandensein einer LUcke in der Erinnerung. Diese Liicke schliesst 
znnacbst, wie selbstverstandlieh, die Zeit ein, w&hrend welcher derKranke 
bewusstlos war. Ferner fehlt aber den Kranken haufig auch die Er¬ 
innerung fUr den ausgefUbrten Selbstmordversuch vollstandig. Die Lticke 
in der Erinnerung erstreckt sich aber in vielen Fallen noch mehr oder 
weniger weit auf die Zeit vor dem Selbstmordversuche. ^Amnesie re¬ 
troactive 44 der Franzosen. 
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Endlich kommen auch eigentlicha psychopathische Zustande als 
Folgen der Strangulation vor. Meistens sind es transitorische Storun- 
gen, die den Character von Anfregungsznstanden mit einera gewissen 
Grade von Verworrenheit. haben ; in seltenen Fallen kommt es zn einer 
ausgelnldeten Psychose von l&ngerer Dauer. In der Literatnr lassen 
sich nnr zwei hierher gehbrige Fftlle auftreiben, die S c h (1 l e und K r a f ft. 
Ebing zur acuten Deraenz rechnen. 

Auf der andem Seite kttnnen durcb Erh&ngnngsversnche bestehende 
Geistesstbrnngeu beseitigt oder zum mindesten giln9tig beeinflusst werden. 

Die ErklSrung der genannten Folgeznstande sucbt Verf. in der 
bedmitenden Hirnhyper&mie, die nach der Abnahrae Erhangter der dnrch 
die Suspension gesetzten Anaemie uuraittelbar folgt, und weisst auf die 
Aehnlichkeit der Erscheinungen, naraentlich der Aranesie mit denen nach 
Schadeltrauraen hin; mbglicherweisse handelt es sich nach dem Verf wie 
hier auch bei der Epilepsie nm Beschleunigung des Hirnkreislaufes, durch 
Erweiternng der Hirngof&sse bedingt. 

Zur Eikl&rung der Anfregnngszustande glaubt. Verf. mit dem Ge- 
setze Sigmund Mayer’s auszulangen: „Wenn die terminalen Ner- 
vensnbstanzen einer Stbrung ihrer normalen Ernahrung ausgesetzt sind, 
die eine bestimmte, ftir die bestiramten terminalen Aparate verschieden 
lange Zeitdauer nicht tlberschreiten, so beantworten sie den Wiederbe. 
ginn der normalen Ern&hrungsvorg&nge mit der Anslfisung eines mehr 
oder weniger intensiven Reizvorganges. tt Schtlle nnd Kraf ft-Ebing 
machen auf die Aehnlichkeit der Psyehosen nach Strangulation mit den 
nach Kohlenoxydgasvergiftung beobachteten aufmerksam, was sich da- 
dnrch erklart, dass das Gehirn in beiden Fallen dnrch Asphyxie ge- 
schadigt wird. In practischer Hinsifht konnte raoglicherweisse die nach 
der Strangulation vorhandene Amnesie gegehenenfalls eine forensische 
Bedeutung haben. Neuendorff ( Bernburg). 

414) John Ed. Morgan (Manchester): A case of Raynaud's symme¬ 
trical gangrene in a patient suffering from constitutional syph.il is (Sym- 
metrische Gangran bei Syphilis.) (The Lancet. 13. 20. 27. Juli 1880.) 

Die vielfach als causales Moment der Raynand’scben Krankheit 
angescbuldigte peripbere Neuriris spielt in dieser Hinsicht keinc Rolle. 
Sie ist nur eine Reflexwirkung und entsteht dann. wenn die Reizung der 
peripheren sensiblen Nerven eine so grosse ist, dass dadnrrh eine sei¬ 
che der vasomotoriseben Nerven ansgelost wird. 

Ebenso wenig findet M. die Ursache in einer Dissolution der Blut- 
kdrpercheo in den Gefassen der ExtremitiUen, da sich diesel hen seinen 
ond Raynaud’s Untersuchungen zufolge iramer intact verhalten, und da 
terner auch zuweilen die Nasenspitze, Ohrmuscheln, Augenlieder in glei- 
cher Weise wie die Extremitftten dem Krankheitsprooess anheimfallan. 

Dagegen glaubt er als Ursache eine Verengernng tier Arterien 
der Retina ar.sehen zu mUssen, die er ini Beginne der symmetrischen 
Gangran festgestollt hat, eine Storuug des vasomotoriseben Systems, 
welche, weun sie auf das Gehirn Ubergreift, Bewusstlosi*rkeit, Verlust 
der Spracbe und epileptische Auf&lle hervorrutt. 
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Andererseits legt der TJmstand, dass .sich diese Affection rnit der 
ihr anscbeinend nahe verwandten paroxysmellen Hftmoglobinurie nicht 
selten combinirt, den Gedanken nahe, dass beide Krankheitsznstande 
von einer Laesion des N. sympathicns ibren Ursprung berleiton. nm so 
mebr als bier sowohl a^s bei Morbus Addisonii, der bekanntlicb von 
jener Stelle ausgeht, eine icterische F&rbnng der Haut in die Erschei- 
nong tritt. Paali. 


445) Joseph Wiglesworth and Thomas H. Bickerton: On a con- 
nection between epilepsy and errors of ocular refraction. (Beziehun- 
gen zwiscben Epilepsie uud Refractionsanomalien des Auges.) 

f Brain, Jan. 1889. pag. 468.) 

Verff. baben beobachtet, dass Refractionsanomalien bei Epilepti- 
kern relativ h&ufig vorkomraen. Unter 103 Epileptikern beiderlei (i.‘- 
schlechts, Insassen des Rainhill Asyls fanden sie in 48 Fallen d. li. 
in 46,6% Anomalien und zwar Hypermetropie in 18 Fallen, hyperme- 
tropiscben Astigmatismns 17mal; 3mal coustatirten sie Myopie. 7mal 
myopischen Astigmatisraus, zweiraal gemischten Astigmatismns, endlich 
in einem Fall anf dem einen Auge myopischen, auf dem andern Ange 
hypermetropischen Astigmatismns. Die Erwartnng, dass durch eine Cor. 
rection des Sehfehlers mittelst einer Briile eine Besserung in den Au- 
fallen erzielt werden kbnnte, best&tigte sich nicht. Gtlnstigere Resnl- 
tate sahen die Verff. indess bei verh&ltnissra&ssig frischen Fallen von 
Epilepsie, welcho ihnen in der Privatpraxis begegneten, sobald die sich 
vorfindenden Refractionsanomalien corrigirt waien. Es kamen hier 9 
Epileptische in Betracht. In 5 Fallen konnte Heilung resp. Besserung 
constatirt werden; in 2 Fallen konnte ein Urtheil nocb nicht gefellt 
werden. In den beiden iibrigbleibenden blieb eine Besserung aus; in 
diesen Fallen bestand die Krankheit. schon scit 3 ] j*> resp. 14 Jahren. 

Verff. glanben annehraen zn dllrfen, dass in mauchen Fallen die 
Ueberanstrengung des Augenmuskelapparats, welche darcb die bestehen- 
den Anomalien bedingt ist, epileptische Anfalle znr Folge hat; demnach 
es auch nahe liege, durch eine Behandlnng der Sehstorungen eine Bes- 
serung des Allgemeiuleidens zu erzielen zn suchen. Wichtig ist es die 
Behandlung moglichst frUhzeitig einzuleiten, was bei den ira Asyl be- 
iindlichen natUrlich nicht der Fall gewesen war. A s c h e r. 

446) A. Slairet (Montpellier): l)e l’epilepsie procursive. 

(Revue de medecine. 2. 1889.) 

M. hatte kUrzlich Gelegenheit die Setdion bei einem Epileptiker 
zu machen, dessen Anfalle vielfaches Interresse darboten. Derselbe 
hatte zwei Arten von An fallen, grosse nnd kleine. In den kleinen 
Anfallen drehte Pat. den Kopf nach einer Seite, fing an zu lachen, 
wobei er ein ganz eigenthttmliches Go r it use h mit den Lippen machta, 
hob seine Arme in die Luft und gesticulirte; nach einigen Sekunden 
kam Pat. wieder zn sich, war heiter und vergntigt. Den grossen An- 
fallen ging kein Schrei vorauf. R. fing an zu lachen, maebte ein etwas 


Digitized by 


Google 



533 


st&rkeres Gerftusch mit den Lippen nnd man hatte glanben sollen, dass 
der Pat., obwohl er our eintache Tone ftusserte, sich mit jemandem 
zankte. Zngleich bewegte er die Beine, wie wenn er tanzte und gesti- 
kolirte mit seinen Armen, wie ein Lufttelegraph; hatte er dabei etwas 
in der Hand, so zerbrach er es. Dann, w&hrend er nooh am Lacben 
war, stttrzte er plotzlich vorw&rts und lief 20—30 Meter weit, fiel 
daranf plotzlich auf das Gesicht, schlug urn sich, drehte sich urn sich 
und endlich kam ein heftiger epileptischer Anfall mit seinen 3 gewOhn- 
lichen Phasen zum Ausbrnch. Diese grossen Anfalle nun stellen be- 
kanntlich dasjenige dar, was mit dem Namen procursive Epilepsie be- 
zeichnet wird. 

Bei der Autopsie fand man eine disseminirte Entzilndung der 
I)nra mater, auf der falx cerebri, eine starke Neomembran und eine chro- 
nische Entztindung der Pia mater in Form von milchigen Ztlgen ent- 
lang der S y 1 v i’schen Spalte. Dazu kam eine allgemeine Congestion 
der Gehirngef&sse. Ausserdem fand man eine sklerotische Atrophie 
der Innenfl&che des linken Oecipitallappen uud des oberen inneren 
Theiles der rechten Kleinhirnhemisphare. 

Ira Anschluss an diesen sowie an die jtlngst von Bourneville 
nnd Bricon beschriebenen F&lle von Laufepilepsie entwirft Yerf. zu- 
n&rhst ein Bild dieser seltenen, interessanten Affection, die schon frtlher 
bekannt und bald als Chorea, bald als Epilepsie aufgefasst worden war, 
aber nie allgemeinere Beachtung gefunden hatte. 

Die Epilepsia procursiva ist jene Form der Epilepsie, in welcher 
der Anfall wenigstens in motoriseher Hinsicht, entweder ganz oder 
zum Theil in einem Laufe nach vorn besteht. Man kann 3 Arten 
unterscheiden 1) Epilepsia procursiva simplex , wo der Procursus den 
ganzen Anfall ausraacht, 2) Epilepsie mil procursivcr Aura , wo das 
Yorw&rtslaufen dem Anfall vorbergeht, wie in dem oben beschriebenen 
Falle und 3J Epilepsie mit poslepileptischem Procursus, wo der Lauf 
ersc nach dem Anfalle stattfindet. 

Eranke der ersten Art stossen einen Schrei aus, verlieren das 
Bewusstsein, laufen plotzlich vorwarts, bleiben auf einmal stehen, das 
Bewusstsein kehrt zurUck — der Anfall ist vorbei. Der Lauf findet 
nicht immer in grader Linie statt; manchmal dreht der Pat. sich plOtz- 
lich um und kehrt wieder grade zum Ausgang zutttck. Andere Mai 
laufen die Pat. in einem kleineren oder grdsseren Kreisbogen. Der 
Lauf ist schnell, tlberstttrzt; vorausgehen konnen audere motorische Er- 
scheinungen: Sprllnge, Drehbewegungen etc. 

Die Dauer ist verschieden, 1 U bis tlber eine Minute; ein Kranker 
B o u r n e vi 11 e’s lief 60 Meter hin und zurUck. Treffen die Pat. 
w&hrend des Laufens Hindeniisse , so umgehen sie dieselben oder tlber- 
scbreiten sie, suchen sie wegziir&nmen, zu zertrllmmern oder kehren 
wieder um; ein und derselbe Rranke benimmt sich gegebenen Fails 
durchaus nicht immer auf dieselbe Weise. 

Was den Zustand des Bewusstseins wiihrend des Laufes angeht, 
so scbeint es ja auf den ersten Blick, als wenn Kranke, die Hinder- 
nisse vermeiden oder Uberschreiten konnen, nicht bewusstlos sein kbnnten ; 
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wenn aber ein Bewnsstsein vorbanden ist, so kann es nur ein nidi- 
mentares sein ; nicht nur wissen die Kranken nachher von nichts mehr, 
sie sind meist auch ganz unempfindlieh gegen alles, was um sie existirt. 

Die Aura kann bei der procursiven Epilepsie ebenso vorhandeo 
sein, wie bei der gewtthnlichen Epilepsie oder auch fehlen, sie ist h&ufig 
vorhanden und besteht oft in Sensibilitatsstorungen. 

Der initiale Schrei ist bei der Laufepilepsie oft linger anhaltend, 
wie bei der gewbhnlichen; es warden auch Serien von auf einander 
folgenden Schreien beobacbtet. Oft sieht man zugleioh oder vielmehr 
nachher eigeuthtlmliche Bewegungen der Lippen. Wahrend ties Laufes 
sprechen die Kranken oft einzelne Worte ans. 

Die Gesichtsfarbe ist wahrend des Laufes eine blasse, nachher 
blass, bald roth. 

Nie wurde Speichel oder Schaum vor dem Munde bemerkt. 

Wie an Stelle des gewbhnlichen epileptischen An falls ein Schwindel 
treten kann, so auch hier; man spricht dann von vertigo procursira. 
So wurde Th. mancbmal plotzlich bleich, fiug an sehr rasch zu gehen 
indem er holla! holla! rief; naeh einigen Schritten halt er inne, sein 
Gesicht wird roth, er nimmt ruhig seine Arbeit wieder anf. 

Die oben beschriebenen Anfalle kbnnen mehrere Jahre rein be- 
stehen bleiben : aber nach einer gewissen Zeit. die beiden einzelnen Fallen 
verscliieden ist, andern sich die Anfalle und es treten entweder An- 
falle mit procursiver Aura oder direct die gewbhnlichen epileptischen 
Anfalle anf; auch kbnnen bei einem Individnnm die Anfalle von pro¬ 
cursiver Epilepsie mit solchen der gewohnlichen Epilepsie abwechseln. 

Was die Epilepsie mit procursiver Aura angeht, so entspricht 
der hier die Aura darstellende Lauf durchans dem oben beschriebenen. 
Den nachfolgenden Anfall, fand M. in drei von ihra beobachteten Fallen 
sehr heftig, wRhrend dies bei den in der sonstigen Literatur angefllhrten 
Failen nicht der Fall war. Bemerkensweith ist das Verhalten der 
Kranken, wenn sie im Bette einen Anfall bekoinmen ; sie lassen sich 
auf die Erde gleiten, rollen sich um sich selbst und bekommen dann 
ihren Anfall. Ganz ebenso tritt auch bei den an einfacher procursiver 
Epilepsie Leidendeu an Stelle des Laufes das auf den Boden Gleiten; 
nur selten konnen sie .sich erheben und wirklich lauteu. 

Von der post epileptischen procursiven Epilepsie hat M. nur 1 Fall 
in der Literatur angegeben gefunden; doch findet man mehr oder minder 
ahnliche Phaenomene (Kranke gehen Thtlren offnen oder dergl.) nicht 
selteu, es sind das Falle von automatischen Handlungen nach d«*m Anfall. 

Die Aetiologie und die pathologische Anatomie unserer Krank- 
heit wird Verf. demuaohst beschreiben. Stranscheid. 

347) Th. Zitdteti: Ueber einen Fall alternirender Ophthalmoplegia 
externa oomplicirt mit Geisteskrankheit. 
tCorrespomlenz-Blatter des allg. arztl. Vereins von Thiiringen 1889, Nro. 4.1 

39jahrige Korbmacherfrau, von jeher sehr nervos, vielleicht frtlher 
syphilitisch inficirt gewesen, erkiankt, nach dem sie bereits 5 Monate 
lang Uber Congestionen und Kopfdruck geklagt und das Geruchsver- 
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mogen verloren hatte, Anfangs August 1888 an einer Psychose nnd 
winl Ende desselben Monats in die psyehiatriscbe Universitatsklinik 
zu Jena aufgenommen. Ans dem Aufnahmebefund isfc hervorzuheben, 
dass bei der kleiuen, dlirftig g«*nahrten, nur 9672 Pfund schweren Fran 
der Naeenrtlcken leicht eingesattelt war. Pupillen sehr eng, linke spur- 
weise weiter als die rechte, Reactions samratlich prompt. Sehnen- 
reflexe leicht gesteigert. Die zusammenhanglosen Aeusserungen der 
Kranken, in denen Verfolgungs- nnd Grossenideen, unterbrochen von 
Geruchs- und Gehftrshallucinationen, in erster Reihe stehen, liessen 
beztiglich der Diagnose der Geistesstorung — - acnte hallucinatorische 
Paranoia — keinen Zweifel. Anfangs wurde Brom spater Opium ge- 
reicht, letzteres in steigender, von beginnender Besserung an (Anfaug No¬ 
vember) in abnehmender Dosis. Anfangs December entwickelte sich enter 
Erbrechen und linksseitiger Migrane eine absolute Lahmnng aller aus- 
seren Zweige des linken N. III. Ende Dec. begaun diese Lahmnng 
langsam zurtlckzugehen und war am 20 2. 1889 ganz geschwunden. 
30. 1.: „Recbtsseitige Migrane. Binuen der letzten zwei Tage hat 
sich eine typische absolute Lahmung sammtlicher ausseren Oculomotorius- 
Sste rectos entwickelt. tt Mitte Februar beginnt auch diese zurtickzu- 
gehen, Anfang Marz ist sie ganz gewichen, Mitte Marz treten dieselben 
Erscheinungen wieder links auf. Am 20. Marz ein Krampfanfall mit 
Bewusstlosigkeit. Damit schliesst — leider — die KrankeDgeschichte. 

v Periodische OculonrwtoriusUihmuny tt ist bereits ziemlich haufig 
beobachtet. einmal auch alternir^nd (von Pfl tiger). Von alien bis- 
her beschriebenen Fallen unterscheidet sich aber der hier mitgetheilte — 
nach Verf. — dadurch, dass „die Pupillarzweige und die Accommo. 
dationsfasern wahreud der ganzen Dauer des Anfalls vbllig intact blieben. tt 

Grade beztiglich dieses Pnnktes mochte indess Ref. einige Be- 
denken laut werden lassen. Von den Pupillen lesen wir: 1) bei der 
Aufnahme: linke spurweise weiter als rechte; am 2. XII: Pupillen- 
ditferenz kaum nachweisbar; am 13. XII. linke Pupille etwas weiter; 
am 30. I. wieder: keine deutliche Pnpillendifferenz. Verf. spricht sich 
nirgends dartlber aus, worauf er diese zeitweise Differenz in der Pu- 
pillenweite bezieht. Die Myosis ist er geneigt aus einer (nuclearen) 
Reizong der Pnpillenfasern herzuleiten. So iiesse sich ja allerdings 
auch die Differenz in der beiderseitigen Weite erklaren ; aber immer- 
hin dtlrfte man dann wohl nicht die Pnpillenfasern als „vbllig intact tt 
bezeichnen, und die Reizung ware vielleicht nur eine Vorlauferin spS- 
terer Lahmung. 

Von der Accommodation lesen wir wiederholt, dass sie durch- 
aus intact war, aber es geht aus der Krankengeschichte nicht hervor, 
wie dieses Factum festgestellt wurde; bezdglich der Sehscharfe erfahren 
wir nur, dass bei der Aufnahme „keine grbberen Sehstorungen tf vor- 
banden waren ; fiber den Refractionszustand der Augen ist nichts ge- 
sagt. Einige nahere Angaben tlber diese Punkte waren jedenfalls er- 
wtinscht ’ gewesen, sofern man die Sonderstellung, die Verf. seinem 
Fall vindicirt, gelten lassen soil. 

Statt der Bezeichnung ^Ophthalmoplegia externa“ schlagt Verf. 
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ftlr seinen Fall, da nur der N. III., nicht auch der IV. and VI. be- 
troffen waren, die Namen ^Ophthalmoplegia oculoraotoria ext. a oder 
„ Paralysis oculomotoria ext. tf vor. 

Den Sitz der L&hmnng verlegt er in die hintere Kernregion des 
Oculomotorius, die wahrscheinliche Ursache derselbeo fiudet er in func- 
tionellen, und zwar speciell circulatorischen Storungen an genaunter 
Stelle. 

„Die Psychose, welcbe der Augenmuskell&bmung im Weseutlichen 
voranging, ist jedenfalls nur als eine interessante Complication anzn- 
sehen. tt Heddaeus. 

448) Koeppen (Strassburg): Ueber Albumiuurie und Propeptonurie bei 
Psych osen. [Arch. f. Psych. XX. 3. p. 825.) 

Der Verf. stellt in seiner sehr umfangreichen Arbeit es sich zur 
Aufgabc die Lehre von der „ceutralen Albuminurie tf durch klinische 
Thatsachen zu erweitern. Als in der Strassburger Klinik die einfache 
Salpeteis&ureprobe in grflsserem Umfang angestellt wurde, fand sich eine 
grosse Anzahl von F&ilen. in d^nen der gekochte und rnit Salpetersaure 
versetzte Urin anfangs klar blieb, nach dem Erkalten aber nach und 
nach im Verlauf von mehreren Stunden einen deutlichen Niederschlag 
absetzte. Es musste dies Propeplou sein, welcher Eiweissk&rper allein 
die Eigenthtimlichkeit besitzt durch Salpeters&ure nur in der K&lte aus- 
getallt zu werdeD. — Zu den Versueken wurden nun die verschieden- 
steu Psychosen herangezogen, darunter 14mal Delirium acutum (!) 23 
mal Manie, 6mal Verwirrtheit, lmal Delirium tremens, 3mal Verrficktheit 
5mal Epilepsie. 4mal Hysterie, lOmal Melancholie, und 14mal Demen¬ 
tia paralytica — und zwar wurden im Allg. diejenigeu Falle bevor- 
zugt, in deren Verlauf Zostande mit delircisem Character vorkamen. 
Der natUrlich entleerte Urin wurde filtrirt. dann gekocht etwa mit l j\ 
— V‘2 seiner Men^e mit verdllnnter Salpeters&ure versetzt and schliess- 
lich bis 24 Stunden scehen gelassen. 

Bei dieser Probe wurde in nur 23 Fallen kein Eiwebs constatirt 
Bei den posit!ven Ergebnissen wird zunaohst die Fehierquellen etwai- 
ger den Eiweis3gehalt bediDgender Complikarionen erortert, Herzfebler, 
Tuberkulose, Temperature: hohnng etc. und dann die Moglichkeit erwo- 
gen, dass etwa physiologischer Eiweissgehalt verlage, wie es ja bei dem 
im Allg. sebr coucentrirtem Urin des Geisteskranken am Ehesten vor- 
kommen konnte. In der That war das spezif. Gewicht der untersuchteu 
Urine durcbweg sehr hoch; doch standen dieses und Eiweissausscbeidnng 
nicht imraer in genanem Wecbselverbaltniss. Betreffs dieser Einzel- 
heiten muss auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

Jedenfalls ergab sich als gemeinsame EigenthUmlichkeit aller po- 
sitiven Falle: Dass das Eiweiss in grosster Menge bei denjemyen Psy¬ 
cho sen gefunden wurden, welche mehr oder weniger den Character des 
Delirosen halted. Am meisten wurde es demgem&ss bei Delirium acu* 
turn constatirt. Im Verlaufe einiger Psychosen nahra der Eiweissgehalt 
sogar zu und ab mit dem Grade der Verwirrtbeit und Benommenheit. 
(Einer der Falle gab den Beweis, dass bei Fiebertemperatur der Eiweiss- 
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gehalt nicht so gross war als bei hochgradiger Benoromenheit ohne Fie- 
ber.) In Consequenz dieser Thatsacben waren bezilgl. des Eiweisses 
die nntersnchten einfacben Melancholieen negativ. ebenso zwei Falle von 
Verrlicktheit, in denen das Sensorinra wenig beeintrachtigt gewesen war. 
— In chroniscben Fallen wurde dies Verbaltniss zwiscben Benommen- 
heit nnd Albnminurie um so nndeuilicher, je langer die Krankheit dan- 
erte. — Bei der Epilepsie ist der betrachtliche Eiweissgehalt bemerkens- 
werth in Znstanden von Delirium, die entweder einen Anfall vertreten 
oder denselben begleiten. — 

Das oben erwahnte Propeptnn (welches sicb erst beira Erkalten 
des Urins ausscheidet) erscheint als das erste Anzeiehen der patholo- 
gischen Beeinflnssnng der Nieren durch das Gehirn. Wenn innerhalb 
einer Psychose das Delirium sicb langsam einleitete, oder langsam zu- 
rtickging, trat Propepton auf, dagegen fielen die Stadien entschiedeDen 
Delirium - characters zusammen mit der Ansscheidung von gewolmliohem 
Eiweiss. — In Fallen von Gehirntumor waren die Untersuchungser- 
gebnisse nicbt so characteristisch, sondern unsicher nnd widerspruchs- 
voll. — 

Wie eine Psychose mit Stupor Albuminurie hervorrufen kann, so 
vermag umgekehrt eine chronisehe Nephritis einen Stuporzustand zu be- 
wirken (abgesehen von Uramie) wie mehrere mitgetheilte Falle bewei- 
sen; in anderen Fallen ist der Znsammenhang nicht so unmittelbar, 
wenn namlich der durch die Nierenerkrankung herbeigefllhite k'Vperliche 
Schw&che-Znstand die Grnndlage fttr eine Psychose abgiebt. — 

Nur eine symptomatische Bedeutnng hat der Eiweissbefund in einer 
dritten Gruppe von Fallen: wo namlich die Albuminurie das Zeioben 
fiir einen korperlichen Zustand ist, welcher atisserdem in verschiedener 
Weise das Gehirn schadigen und eine Psychose herbeiftibren kann. In 
drei Fallen von Arteriosklerose z._ B. hatte dieser Krankheitspro^css 
Nieren und Gehirn geschadigt. 

Znm Schluss macht der Verf. auf den diagnostisehen Wurth auf- 
merksam, welchen Albuminuric und Propeptonnrie baben konnen. Ein- 
mal ist es natUrlich von Wichtigkeit zu wissen, dass starkc Eiwciss- 
ausscbeidungen bei Psychosen auch ohne Nephritis vorkommen konnen, 
und ferner kann in zweifelhaften Fallen bei einer eventuellen Gcistes- 
stdrnng durch Constatirung von Albuminurie Simulation ausgescblossen 
werdeo. La u greater. 

449) G. Lailderer : Ueber formale Denkstflrnngen als Degenerations- 
zeichen und psychische Krankheitssymptome.*) 

Vortrag gehalten bei der 7. Jahresversaminlung des Laudesvereins iu Goppingen. 

I Medicinisches Corresponden^-Blatt (les Wiirttembergischen arztlicheii Laudes- 
yereins, Band L1X. Nro. 20. 27. Juli 1889.) 

Erst auf relativ hOberer Stufe des Geisteslebens, und nur wenn 
nothwendige Umsetzungen des einfallenden Erfahi ungsstotT'es in phy- 
siologischer Auslosung und Folge sich im voraus vollzogen baben, setzt 

* Der Vortrag wnrde erlantert dnrch Vorstellmig von Krankeu und durch 
Vorzeigung zalilreiclicr Photographien und schriftlicher „Denkprobeu. M 
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der Denkprocess ein. Wie er bei dem geistig Gesunden nach Einsatz- 
puukt, Intensit&t nnd Dauer unendlich variirt je nach seiner geistigen 
Individnalconstitution, so erleidet er bei degeuerirten Individueu nnd 
bei psychisch Kranken Ab&nderungen vom Durchschnittstypns nach 
Form und Inhalt in vielfacher Art, so dass er dureh psychische Krank- 
heit oder Degeneration gar ganz zum Ausfall gebracht. wie anch um- 
gekehrt anderemale einseitig gesteigert werdeu kann. Freilich ist — 
heben wir das gleich zu An fang hervor — seine Qualit&tsbeurtheilung 
unendlich erschwert, da es ja ftlr ihn ein fUr allemal keinen bestimmten 
Typus der Endgestalt gibt, zu dem er kommen mUsste, so wenig als 
ftlr unser Seelenleben im ganzen, wo ja doch die Ausseneindrlicke, 
zufhllig und ungesetzlich in ibrem Auftreten, wie sie sind, bestimmeude 
Grlinde fUr ihn abgeben und ihn also beliehig wandeln konnen: wir 
werden sp&ter die Kriterien ftlr die Benrtbeilnng der Denkform keunen 
lernen. 

Von formalen Denkstftrungen gehUrt im allgemeinen Denktragheit 
unter die Stigmata der heredit&ren Gesammtbelastung unseres Geschleehts 
und Lust- und F&higkeii'smangel zum Selbstdenken ist ftlr dasselbe wohl 
charakteristisch. Begntlgt es sich doch zu allermeist mit nothdUritiger 
Apperception und Reproduction des Wabrnebmungsstoifes und sehallt 
ja die Klage, dass die Menschen das Denken verlernt haben, gar flber- 
all wieder, von der Frau tlber di« Magd, vom Herrn Uber den Kneelit, 
vom Lehrer Uber den Schuler, vom Professor Uber den Stndenteu n. 
s. w. TJnd seit vollends die rnoderne Weltweisheit. des Darwinismns 
dem Genuss homo nnr noch einen Unterscbied des Grades, nicht aber 
des Wesens gegenllber dem Thiere zu statuiren beliebt, geht es heut- 
zntage viel mehr noch seiner Selbst- und Sonderschiitzung verlustig, 
nimmt Phrase und Hypothese fUr Wahrhcit, und Eigenbesitz und geht 
auf den Eselsbrllcken der Zeitungs- und sogenannten popnlaren Literatur 
mit Verachtung eines gesunden grenzbewussten nnd possitiv schaffenden 
Rationalismus lieber den vermeintlichen Irrwegen des Selbstdenkens 
aus dem Wege. 

Frcilieh ist das niclit seine eigene Schuld nur; lastet ja aul‘ ihra 
der hemtnende Druek der erblicheu Bela>tung: unser Gescblecht ist ein 
Kind seiner Zeit, der Geschichte; der Lebcnde steht auf den Schultern 
der Ahnen, und Wohlgeboren ist daher ein Ebren- und PrUdicatstitel 
beutzutage von ganz besonderem Worth, den die wenigsten erreichen, 
wo die Hochwohlgeborenen kaum mehr zu findeu sind. 

MUssen wir ja doch in der unzweifelhaften absoluten Zmmlirae der 
Geisteskranken, in der II Shifting der Verbrechen und Selbstmorde, und 
ganz besonders in der derzeit sich hanfenden Combination von Ver¬ 
brechen mid GeistesstUrung, als der Degenerationshohe, eine progressive 
Aberration vom Kormaltypns erkennen, an dem die gauze Folge der 
Geschlerhter Schuld uml Antheil hat. 

Feme sei aber desswegen doch von uns, gerade das lebende Ge- 
schlecht von aller Schuld freizusprechen, das thatsftchlich vielmebr nach 
unserer Ueberzeugung eine Flllle von Sonderschuld auf sich hftuft, wie 
gerade dies der Gegenstand unseres Vortrages zeigen wird. 
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Oder, was soil es anders bedeuten, wenn unsere Bildungsan- 
stalten — zu einseitig dos Reale in der Erkenntnisswelt statuirend 
and oft genug unterschBtzend, dass das geistige Leben eine Einheit 
ist, aus der man nicht die eine oder andere Function willkllrlich ans- 
scheiden kann — zumeist einen einseitigen Intellectualismus forciren 
and zilchten, erst meist dtlrftiger Art noch, weil bei ihm liber der 
Menge des Erfahrungsstoffes die reproductive Tb&tigkeit derart einseitig 
in Ansprucb genommen wird, dass die productive, reine und hfthere 
geistige Function des Selbstdeukens einfach nicht nachkommen kann 
and also nicht zu ihrem Rechte kommt? Wenu unsere hfthere Schul- 
bildung im besonderen zumeist an der schweren Stlnde der falschen 
Pr&raisse einer thats&chlich fehlendeu, organisch erfahrungsgem&ss ohne 
Schaden einfach nicht erwirkbaren intellectuellen Kraftstarke lahoiirt 
and also Defecte geradezu fbrdert und gross zicht? Oder woher anders 
dadirt denn unsere moderne Jugendneurnsthenie und nervdse l)enk- 
schwiche, die geradezu ein neues Capitel unter den Schwarheformen 
der modernen Nosologie abzugeben und auszufiillen beginnt und es macht, 
dass die Mehrzahl der gebildeten Meuschen kopfmtlde nnd denknnrtistig 
schon auf der Hbhe des Lebens aukommt? 

Und auf der Hbhe des Lebens, wer muss nicht zugeben, dass es 
da unserer Zeit, deren inneres Leben tiberhanpt ja in schweren Ge- 
burtswehen liegt, an durcli nnd durch in unverrtickbarer, gerade eben 
aus rUstigera Denken gewonnener und neu inimer durch Denken zn cr- 
haltender Weltanschauung von einem neuen Gelehrten als Denk- 
rhythmus bezeichnet, gefesteten Personlichkeiten gebricht, dass es un- 
serem Geschlecht gar ganz an erlebtem — ich sage |erlebtem — Glauben 
an die Reaiitat des Idealen fehlt, aus dessen Reich iu allweg rilstige 
Denker und Geister ihre geistige Sonderkraft sich geholt haben, dass 
gar tlberall nur die Mache der Dressur und Schnellbleiche uud das Pro- 
krustesbett der Gewohnheit wirkt und dass Uber deni zur Modephrase 
gewordenen Wahrspruch: Wissen ist Macht, fill* den man besser anch: 
Penken ist Macht, setzen konnte, die Erkenntniss mehr als je antge- 
hftrt hat, Gesammtbesitz der Massen zu seiu, dass der Trieb nach 
Wissen so gut wie das Leben des Gemilths und das sittli< he Bewusst- 
sein Realit&ten siud, die als Gleichberechtigte massgebende Faotoren 
in die Gestaitung unseres Weltbildes hereinwirkeu miissen, das aus dem 
Wissen allein nie constrnirt sein kann ? Und geht also nicht ein tieler 
Kiss durch nnser modernes Geistesleben in dem Mangel an Eitiklang 
von wissenschaftlicher Erkenntniss und sittlich religiosem Glauheu, 
dessen mftehtige Reaiitat gerade in der deutsehen Zeitgeschichte so hell 
vor unsern Augen steht, und ist nicht unser Geist im Ganzen, uneins 
in sich, nnd unser Denkprocess im besondern durcb die also geset.zte 
InferioritUt, durch das Fehlen festgefilgter Ichreihen, durch den Mangel 
an Kraft der Dirigirung der Gedanken aus innern Motiven zu einem 
locus minoris resistentiae tlberhaupt geworden? 

Und mehr noch, hat nicht in weiterer Folge der moderne Menseh 
der zumeist also wird nnd ausfiillt, wie das Leben ihn modfdt. nnlustig 
nnd unf&hig, wie er ist, zu selbstst&ndiger Verarbeitnng und Assiiuilirung, 
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zu chemischer Umsetzung mbchte ich sagen, des einfallenden Erfahrungs- 
stoffes philosophisch bediirfniss- und bildungslos, auch mit der Gesehichte 
mehr und mehr die Ftlhlung verloren, raassen er ja doch zur Erbring- 
ung pragraatisch-geschichtlich in die Reihe seines Geschlechts sieh ein- 
und angliedernden Persbnlichkeitsbewusstseins selten geuug kommt? 

Solcher, m. H., unserem heutigeu Geschlecht anhaftender Tv pus 
der Unrtistigkeit und geistigen Unvollkommenheit tritt iiberall zn Tage 
und verleugnet sich auch in seinen krankhaften Aberrationeu uieht, 
und ist gerade in den formalen Denkstorungen, die seine Psy¬ 
chosen begleiten, ganz besonders deutlich. 

Ich reihe nach diesen wenigen Exemplifioationen des geistigen 
Degenerationsprocesses der Gegenwart einige Worte liber den physio- 
loigschen Denkvorgang an, um hernach zn deu tormalen Denkstorungen 
krankhafter Art tiberzugehen und erst die Grenzeu und Kriterien dieser 
und zuletzt deren kurze Beschreibung im Einzelnen folgeu zn lassen. 

Ich w&hle den Gegenstand um so gerner, als er uns Gelegenheit 
zu einem kleinen Urabliek gibt, in dem bente schwerer dtnn je zu 
eutziffernden und zu verstehenden Gewirr der Nomenclatnr unserer 
modernen Psychiatrie, die auch dem Getibten im evvigen Fluss der 
Namen und Begriffe sehvver genug in den Kopf geht. 

Wenn unser einer mit akademisch gesch&rftem Blick in sich sieht 
und in seinem Innern vollig objectiv Selbst- und Umschau halt, so ge- 
wahrt er zum ersten raumlich-zeitlieh sich abwickelnde, an Orgaue ge- 
bnndene Bewegungs- respective Thatigkeitsformeu, und nehen ihnen 
incommeusurabel, ganz sui generis, die Function des Nervensysteins 
ab- und auslftsend, eine none wesensverschiedene Bewegungs- oder Thft- 
tigkeitsform — in der EmpJindunrj. Mit ihr beginnt das Seelenr&thsel: 
in ihr tritt das unbekannte X, das neue, das seelische Princip sofort 
eins und ganz, wie es ist, in Thfttigkeit. Schon in ihr tritt an Stelle 
der mechanischen Vorgange im Nervensystem der gleichsam chemische 
Process der Seele, der, stufenweise complicirter und reicher sich ge- 
staltend, seine niedere Stufe nach Erreignng der Consolidirung der 
Individualit&t — setzenden Ichreihe, in alsbaldriger Angliederung an 
diese, in der Anschauuntj und Wahrnvhuiuny findet, seine hSbere reiner 
geistige Weiterbildung mittelst Combinationen der Einzeleinordnungen 
aus Empfindung und Wabrnehnumg nach zcitlich hinterlassenen Dispo- 
sitionen durch Verallgemeinerung und Reihenbildung in der Vor stall um) 
erfUhrt, und in der ausw&hlenden Apperception, ich mbchte sagen or- 
ganischen An- und Eingliederung der Vorstellungen in die Icheinheit, 
im abslructen Daikon in Begrilt, Schluss und Urtheil, als dem Mittel- 
punkt des seelischen Geschehens, zu seiner Culmination gelangt. 

Den in geistige Bewegung gleichsam chemisch verwandelten Wabr* 
nehmungsinhalt — mit fortlaufender Anknilpfbarkeit unter sich, wie 
hin zum Selbstbewusstsein und zurilck zur Empfindung — wie er als 
Residuum aus dem sinnlichen Nervengeschehen geblieben ist, nach den 
geisteseigenthlimlichen Kategorien vou Qualit&t und Causalit&t hin nnd 
her bewegen, der Ichreihe eingiiedern, und also verdichten und formen, 
mit ihr amalgamiren — beisst Denlcen: Die einstige Empfindungs* 
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wurzel gilt den Inhalt, die logischen Kategorien geben die Form. Wir 
lassen die inhaltiichen Denkstornngen in Wahnideen, fixen Ideen bei 
Seite und beschaftigen nns nur mit Stttrungen der Denkform, trennen 
also nur zum Zweck der Betrachtrmg zwei Stbrnngsgebiete, die that- 
s&chlich sich stets combiniren. 

(Schluss folgt.) 


450) TOO Krafft-Ebing: Betrng, moralisches Irresein, Hystero-Epilep- 
sie. Ger. Gutachten. (Friedr. Bl. f. ger. Med. u. s. w. 40. Jahrg. 2. Heft 

Marz nod April.) 

Anamnese nnd Spc. f. Genovefa P., 38 Jahre alt, ist erblich stark 
belastet. Der Vater war S&ufer nnd endete durch Selbstmord, ebenso 
ein Bruder, die Mutter und eine Schwester sind krampfkrank. Die P. 
zeigte schon als Kind alle moglichen Untugenden. Von der Entwick- 
lung an zeigte sie sich geil nnd faul und wurde mit 15 Jahren von 
ihrer Familie verstossen. Das folgende Leben der mit leidlichen Schul- 
kenntnissen versehenen Exploratin ist eine eDdlose Reihe von Bestra- 
t’nnger wegen Vagabondage, Unterschlagung, Betrug, Diebstahl, Pro¬ 
stitution, wobei sie in der Halt wiederholentlich psychiscb erkrankte, 
anch hystero-epileptische Anfalle zeigte. Nach einem grbsseren Dieb¬ 
stahl wieder verhaftet, ergab ihre personliche Exploration am 2. und 
11. Nov. Folgendes: 

Exploratin ist ruhig nnd zerknirscht, hat in der letzten Zeit An- 
talle ihrer Neurose gehabt, stellt aber Geisteskrankheit in Abrede, macht 
wegen getrtibter Erinnerung unrichtige Angaben. Ihr Schadel steht 
unter dem Durchschnittsmaas, die Gesicbtshaltten sind ungleich entwick- 
kelt. Linksseitige Ovarie. Stiramung gereizt, explosiv. Das Unrao- 
ralische ihrer Lebeus- und Handlnngsweise sieht die P. nieht ein. Ne- 
ben dem Mangel des moralischen Geftihls ist dentlicher Schwachsinn 
vorhanden. Simulation wird nicht versueht. 

Gutachten. 1. Genovefa P. bietet alle Erscheinungen des sog. 
moralischen Irrsinns dar, der auf erblicher, degenerativer Grundlage 
entstanden ist. 

2. Hierzu geselit sich eine schwere, constitutionelle, hysterische 
Neurose, die als hysterische G< istesstorung bezeichnet werden muss. 
Pie P. bedarf wegen ihrer Gemeingefahrlichkeit dauernder Versorgung 
in einer Humamitats-Anstalt. Landsberg. 

451) ?. Krafft-Ebing : Mordvcrauch. Paronoia persecutoria. Gerichts- 
ftrztliches Gutachten. ( Friedr. Bl. f. ger. Med. 40. Jahrg. Heft 2. Marz und 

April.) 

Akten. Am 28. 8. 86. begeht der ledige, SOjahr. Weber Franz 
L. ans Bbhmen einen Mordversuch in der Kirche gegen den Pfarrer 
J. K., indem er ihn in die linke Schulter sticht, und lasst sich danach 
ruhig festnehmen. Bei seinem Verhbr am selben Tage gibt er an, dass 
er vom heiligen Michael den Anftrag erhalten babe, den Pfarrer, der 
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ihn sohon seit 6 Jahren verfolge, zu ermorden. Personliche Explora¬ 
tion am J. und 2. 9. 86. 

L. giebt in weitschweifiger Rede ein ausgebildetes System von 
Verfolgungswahn zu erkennen, wonacb ihn der Pfarrer mittelst der te- 
legraphischen Stimraensprache in grausarner Weise verfolge, ihra den 
Samen abtreibe, und ihn mit Heirathsgeschiehten sekkire. Er hore so- 
wohl seine Stirame, als auch beschimpfende Stimraen seiner Uragebung. 
Auch sab er seinen Auftraggeber den heiligen Michael und viele an- 
dere Heilige. L. hat den Vater uicht gekannt, Mutter nnd Schwester 
seien gesund. Er war dem Trinken und der Onamie ergeben, nnd litt 
an Spermatorrhde. Explorat ist. mittelgross und zeigt blasigen, in den 
Seitenwandbeinen ausgebaucbten Sch&del. 

Gutachten. L. ist seit mindestens 6 Jahren geisteskrank, indem 
er an Verfolgungswahn und massenhaften Hallucinationen leidet (Pa¬ 
ranoia . Die Wahnideen sind theils Veifolgungs- theils expansive reli¬ 
giose Ideen. Die Strafthat ist ein durch sie bedingter Act der Noth- 
wehr. Explorat ist ein unheilbarer und genieingef&hrlicher Geisteskran- 
ker und bedarf daher der dauernden Unterbringung in einer Irrenan- 
stalt. Lands berg. 

452) V. Krafft - Ebillg: Paranoia. Eifersuchtswahn. Betrug zum 
Nachtheil des vermeintlichen Nebenbuhlers aus Rache. G erichtsarzt. 
liehes Gutachten. (Friedr. Bl. f. ger. Med., 40. Jahrg. 2. Heft. Marz und April.) 

Akten. Der 43 jahrige, verheirathete Schmied, Joseph K-, hat 
die K. I/schen Ehelente, bei denen er zur Miethe wohnte, uni etwa 800 
Gulden Mir Miethe und Anderes geschadigt., indem er ihnen Deckungs- 
werthe vorspiegelte, die er uicht besass. Seine ebenso alte, sterile Ehe- 
frau giebt an, dass die bei ihrem Manne von jeher vorhandene Eifer- 
sucht sich in den letzten Jahren bis zum Irrsinn gesteigert babe. Jo¬ 
seph K. motivirt seinen Betrug mit Rache Mir Ehebruch des K L. mit 
seiner Frau, den derselbe seit 2 Jahreu begehe und in Folge dessen 
er Saufer geworden sei (thats&chlich). Die beiden Beziehtigten ver- 
wahren sich entschieden dagegen. 

Exploration am 15. 10. 1888. K. erzahlt schrannzelnd seinen 
Racheakt und ftihrt Geb&rmntterleiden seiner Frau, sowie Fluorfleoke 
im Hemd derselhen als Beweise ihrer eheiichen Uutreue an. Das Leng- 
nen sei nur ein wohldurchdachter Plan. Explorat stammt von notori- 
schera Saufer; sein SchSdel ist plagiocephal. 

Gutachten. Josef K. leidet an Verrlicktheit (Paronoia) mit Wahn 
ehelicher Uutreue, einer klinisohen Varietat des gewohnlieben Verfol- 
gungswahns. Derselbe wurzelt in characterolo^ischer Besonderheit des 
Exploraten. Das Vorhandensein der Psychose geht aus der totalen Cba- 
racter-Aenderung deutlich hervor. Behufs Feststellung der Gemeinge- 
fkhrlichkeit bedarf K. der ItLngeren Beobacbtung in eiuer Irrenanstalt. 

Landsberg. 
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453) Toil Krafft-Ebing : Gef&hrliche Bedrohtmgen. Paranoia queru- 
lans et persecutoria. Gerichtsarztliches Gatachten. 

(Fried. Bl. f. ger. Med. 40. Jahrg. Heft 3. Mai und Juni.) 

Sp. f. Akten. Per 49 jahrige, verheirathete Grundbesitzer Franz 
H., allgemein als nnvertraglich nsnl processsiiohtig bekannt, soil, zafolge 
Anzeige der Gensdarmerie votn 6. 11. 1884, die Leute aus gering- 
fiigigem Anlass mit Waffen erschrecken. Mehrere Zeogen bestatigen die 
Wahrheit dieser Denunciation. Zufolge Akten war H. frtiher Lehrer 
nod wurde nach mehrfachen Strafversetzungen wegen groben Pflicbt- 
widrigkeiten seines Dienstes entlassen. Eine Haussuchung am 4.12.1884 
ergiebt ein vftlliges Waffen-Arsenal. 

Ger. Exploration am 18. 2. 1885. H. giebt bereitwillig ttber 
seine Verh&ltnisse Auskunft, schildert weitschweifig die Verfolgnngen, 
die seit 1881 gegen ihn gerichtet wttrden und ihn zu eudlichen Besitz- 
stftrungs-Processen gezwungen batten. Als Beweis seiner persftulicben 
Unsicberkeit fdhrt er n&chtliehes Larmen und Scbreien um seinen Be- 
sitz an. Auch seiu Leben sei vielfach bedroht worden. Mit Uberlegenem, 
selbstzufriedenem L&cheln spricht er von dem Durchschauen seiner Geg- 
oer sowie von seinen juristischen Studien. Die Mutter sei nervenkrank 
gewesen, der Vater an Gehirnschlag gestorben, ein Brnder epileptisch 
zn Grunde gegangen, ein anderer sehr jahzomig. Explorat hat einen, 
im Langsdurchmesser verkUrzten, im Stirntheil auffallend schmalen, 
in der Gegend der grossen Fontanelle leicbt eingesattelten Schadel. 
Der Blick ist stecbend, die Miene lebhaft, sliffisant. 

Gutachten. 1. Expl. ist von Hause aus geistig abnorm veranlagt 
and entwickelt. Er ist reizbar, jahzornig, ungesellig, hocbmttthig. Da- 
zo gesellen sich moralische Defecte. 

2. Aus dem Grunde dieser abnormeu Veranlagung bat siob in 
den letzten Jahren das Biid des Querulanten- und Verfolgungs-Wahns 
entwickelt. Der letztere ist durch hallucinatorisch illusorische Vorg^nge 
bedingt, zu ersterem hinzugetreten. 

3. Die Straftbaten sind die direkte Folge seiuer Wabnideen. 

4. H. bedarf wegen Gemeingefahrlichkeit der Verwabrung in der 

Irrenanstalt. Landsberg. 

454) Der 46. Jahresbericht fiber die staatliehe Irrenanstalt zn 
Utica. Forty-sixtb annual-report of the managers of the state lunatic 
asylum ad Utica, for the year ending Sept. 30. 1888 giebt zunSchst 
eine Uebersicht liber die Aufnahmeverhaltnisse in dem Berichts- 
iahre. Am 1. October 1887 t’auden sich 578 Pat. in der Anstalt, 
283 mdnnlichen und 295 weiblichen Gescblechts. Aufgenommen wur- 
den 444 Personen, davon 254 mannlichen und 190 weiblichen Ge- 
schlecbts. Zur Entlassung kaiueu 411, so dass am Schlusse des Be- 
richtsjahres der Bestand sich anf 611 Pat. belief. Unter den Entlas- 
senen warden 59 Manner und 40 Frauen als geuesen, 27 resp. 36 als 
gebessert, 94 resp. 82 als uugeheilt notirt. Als uicht geisteskrank ver- 
liessen 13 Personen die Anstalt. Die Zabl der Todesfalle belief sicb 
anf 60. 
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Der Etat balancirt mit 232, 252 16. Im Berichtsjahr wurde die 
Anstalt mit electrischer Beleuchtnng versehen. Das Anstaltsgebiet 
wtlnscht man zu vergrbssern, insbesondere ura die koloniale Verpflegung 
einfiihren zu kftnnen. 

Was die Anfgenommenen betrifft, so fallt die hbchste Zahl der. 
selben in das Alter von 30—40 Jahren. Unter den Ursacben der 
Erkrankungen bei den Aufgenommenen spielt Ueberarbeitung und see. 
lische Aufregung eine Hauptrolle; Syphilis ist nur dreimal notirt. Dass 
eine inftglichst frlihe Aufnahme in die Anstalt im Interesse der Kran- 
ken liegt, geht aus mehreren Tabellen hervor. 

Aus dem allgemeinen Theil des Bericbts bemerken wir, dass man 
auf der Abtheilung ftir Manner den Versuch mit weiblichem Personal 
gemacht hat, ein Experiment, das als gelungen bezeichnet wird, indem 
man die gehorige Auswahl traf, und zu gewissen Functionen auch noch 
Warter beranzog. 

Der Aufentbalt in der Anstalt wird fUr die Gewohnheitss&uter 
als ein nicht zwerkmftssiger bezeichnet, da ihnen hier zu viel Freiheit 
gelasseu wird, und sie anderseits nicht so ungern in die Anstalten zn- 
rlickkehren. Dieselben mttssten einer strengeren Zucbt nnterworfen wer- 
den: „das Gefangnis ware ein besserer Aufenthalt fUr diese als die Ir. 
renanstalt. tt Ascher. 


III. Aus den Academien und Vereinen. 

Kopenhagener Hodicinsk Selskab. 

Sitzung vom 19. Februar 1899. 

455) Schllliftgolow : Ueber Asthma und sein Verhdltniss zu JWrren- 
krankheiien. 

S. stimmt mit Germain See darin iiberein, das Asthma ata 
bulb&re Neurose aufzufassen, d. h. eine Neurose im Respirationscentrum 
der Medulla oblongata, bedingt (lurch eine angeborene oder erworbene 
Reflexirritabilitat dieses Organs. Die Ursache des asthmatischen An- 
falls liegt in Reizen, die periphere Nerven, vor allem die nasalen Tri- 
geminusfasern treffen, die Wirkung des Reflexes tritt in den motori- 
schen Nerven der luspirationsmuskeln auf, namentiich deneu des Zwerch- 
fells, das sich tetanisch zusammenzieht; neben dem Respirationscentrum 
wird aber auch das vasodilatorische Centrum der Lungen geroizt. 

S. Material umfasst 514 Falle vou chronischer Rhinitis daranter 
4U Falle von Asthma, und 31 Asthmatiker unter 139 Fallen von Na- 
senpolypen; Manner erscheinen besonders ftlr nasales Asthma dispouirt. 
Vou 50 anhalt*md behandelten Fallen wurden 30 geheilt, 11 ge* 
bessert. In den ungeheilten Fallen war das behandelte NasenleideD 
eine blosse Complication. K u r e 11 a. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Hendorf. 
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I. Referate and Kritiken. 


456) P. Miljanitsch : Multiple Sklerose bei zwei Brtidern. 

(Ana dem Hospital© Danilo I. in Cetinje, Medicinskoje Obosrenie Nro. 11.) 

Nikolai Lekitsch 29 Jahr alt, Landmann, ist seit der Kindbeit 
immer gesund gewesen, hat nur zuweilen an Kopfweh gelitten. Im 
December 1887 arbeitete er am Canal bei Korinth und erkrankte, wie 
die meisten Arbeiter daselbst, an Intermittens und machte mehrere 
Anfolle durch. Im Januar 1888 erkrankte er an einer acuten Krank- 
beit mit Yerlnst des Bewusstseins und der Spraehe und Lahmung aller 
4 Extremitaten und der Blase. Nach 14 tagigern Aufenthalt im Ho¬ 
spital von Kalamakie trat geringe Beweglichkeit der Extremitaten, die 
F&higkeit zu sprecben and den Harn zu halten, wieder ein, die Spracbe 
war langsam, scandirend; 6 Wochen spater wurde er ins Spital des Pi- 
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r&us transferirt, wo er im Verlaufe von 3 Monaten weder sich bekreu- 
zigen, noch die Speisen zum Munde ftlhren konnte, behandelt wurde er 
mit Electricitat und points de feu l&ngs des Rttckgraths; nach wei- 
tern 2 Monaten war er so weit hergestelit, dass er mit Hillfe eines Sto- 
ckes gehen und per Dampfer nach Montenegro tibergeftibrt werden konnte, 
4 Monate daranf wurde er in das Hospital von Cetinje aufgenommen. 
Stat. prasens 30. Nov. 1888. In der Rnhe siebt man dem Kranken 
nicbts Krankhaftes an, fftngt er aber an zu reden oder irgend eine Be- 
wegnng zu machen. so t'angen Ropf und alle, eben th&tigen Mnskeln 
beftig an zu zittern, beim Aufstebeu muss er sicb an einem festen Ge* 
genstand halten und werden beim Geben Kopf und Korper von hefti- 
gen kloniscben Zuckungen ergriffen, Pro- nnd Retropulsion ist nicht vor- 
banden, der Kranke kann pldtzlich stille steben und, obne zu scbwan- 
ken, mit geschlossenen Augen steben, die Muskeln sind etwas rigid, 
die Sebnenreflexe sind ausserst erhSht, Fussclonus sehr stark. Das Es¬ 
sen wird durcb das beftige Zittern der Hande und des Kopfes sehr er- 
schwert, das Kauen ruft einen wahren Krampf der Kiefer hervor nnd 
wird dadurcb fast unmflglich gemacbt; in Folge eiuer Facialisparese 
kann der Kranke nicbt pfeifen, das F nicht aussprechen und schnarrt. 
Die Zunge zittert nicht, kein Nystagmus, leichter Strabismus diver- 
gens, (seit der Kindheit bestebend), das Gesicbt normal, zuweilen 
treten Diplopie und Ohrensausen auf, Hyperosmie, im Munde Geftihl 
von Hitze nnd Trockenheit, Geschmack nicht gut. Apathiscber Ge- 
sichtsausdruck, etwas abgeschwachtes Gedachtniss, Psyche normal, sel- 
ten Scbmerzen im Kopf und Rtlckgrath, Sensibilitat gut erhalten, Mus- 
keln nicht atrophirt, innere Orgaue gesund. 

Der Kranke hat einen Bruder, der in ahnlicher Weise erkrankt 
ist und gleichfalls im Hospital placirt wird. Er ist 38 Jabre alt, ver- 
heirathet, aber kinderlos, zeigt ahnliche Symptome scandirende Spra- 
che, rhythmiscbes Zittern des Kopfes und der Extremitaten bei jeder 
gewollten Bewegung, der Kranke gebt, wie der Bruder, aber ohne Stock, 
zitternd, mit vorgebeugtem Kopfe und gespreizten Beiuen uud senkt den 
Yordertheil des Fusses frtiher, als den bintern, die Sebnenreflexe sind 
bedeutend erhoht, es feblen Nystagmus und Stflrungen der Sensibilitat 
nnd der hoberen Sinnesorgane, Muskelatrophie; bestandige Cardialgie 
bei gutem Appetit. Die Krankbeit bestebt seit 25 Jabren und bat nacb 
einem heftigen Schreck mit Coma, Verlust der Sprache, Parese aller 
Extremitaten und unwillktlrlichem Harnabgang eingesetzt, dieser Za- 
stand hielt 20 Wochen an und hatte der Kranke beim Essen gleich¬ 
falls Kieferkrarapfe. Nach einem Jahre besserte sioh der Zustand et¬ 
was und ist seit 23 Jahren derselbe geblieben. Erblicbkeit nicht vor- 
handen, die Familie gesund, alle Functionen in Ordnnng. 

Interessant sind in diesen 2 Fallen von unzweifelhafter multip- 
ler Sklerose die wahrscbeinlich vorhandene erbliche Predisposition und 
die verscbiedene Aetiologie — Malariainfection und Schreck so wie der 
apoplektiforme Beginn. Hinze. 
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467) Eduard Schwartf (Riga): Die Lues-Tabes-Frage. 

(St. Petersb. Medicinisehe Wochenschrift Nro. 30. 1889. ) 

1864 hat Virchow in einer kurzen Bemerknng den Verdaeht 
einer Abhilngigbeit der Tabes von der Syphilis ausgesprochen, dooh 
ist diese Bemerkung ilbersehen worden. Duchenn e hat Syphilis 
in der Vorgeschichte seiner Tabiker gefnnden, doch der Lnes an dem 
Znstandekommen der Tabes keine Schnld beigemessen. — Erst Four, 
nier hat 1876 gesttttzt auf Erfahrungen an 30 Tabetikern, von denen 
24 sicher Lues gehabt batten, den Anstoss znr grossen Bewegung des 
Ietzten Decenninms gegeben. In Deutschland wandte Erb sich der Frage 
zq nnd nach ihm viele andere Autoren alter Nationen. Die Discussion 
dieses Zusammenhanges ist noch lange nicht geschlossen; es baben sich 
grosse Differenzen in den Angaben gezeigt, wie httnfig in der Anam- 
nese Lues eruirt werden kann. Ziemssen sagt in seinem Ietzten Vor- 
trage tlber die Lues des Nervensysteros, „dass diese Diiferenzen ausser- 
ordentlich grosse seien nnd zur Zeit noch unerklftrliche tf . Doch schei- 
nen diese Differenzen nicht so ganz unerklarliche zu sein. 

Wahrend der Discussion hat sich ein sehr auffallender Urastand 
beobachten lassen; sowohl Anh&nger als Geguer der Lues-Tabestheorie 
haben bei fortgesetzter Forscbung imraer hdhere Procentzahlen t’tir den 
Zasammenhang zwischen Tabes und Lues fin<ien konnen, so dass die 
Anhanger in ihrer Meinung bestarkt, Gegner zu Anhangern geworden 
sind. So hat Erb aufangs 50% Lues in der Vorgeschichte seiner Ta- 
beskranken gefnnden, spater 89”/o; Fournier anfangs 70%, spater 
91%; Bernhard anfangs 21%, spater 60%; W e s t p h al ist bei sei- 
nen anf&nglichen 14% stehen geblieben. Die Zahlen schwanken also 
zwischen 14% und 91% — freilich eine recht ungeheuerliche Diffe- 
renz! 

Es wird wohl kaum zu weit gegriffen sein zu vermuthen, dass 
die Forscher die ersten Procentzahlen ans einem Material berechuet ha¬ 
ben, bei dessen Erhebung auf den Zusammenliang der Tabes mit der 
Lues wenig oder gar kein Gewicht gelegt worden ist und dass bei ge- 
nauerer Beobachtung dieses Zusammenhanges erst ein brauchbares Ma¬ 
terial geschaffen worden ist; erst naciidem eifrigst nach diesem Zusam- 
menhang geforscht worden ist, hat man die frllheren grossen Lticken 
in der Erhebung der Anamnese gefundeu und dieses nene Material lie- 
ferte die grossen Procentzahlen wie 89% und 91% Lues in der Vor- 
gescbichte der Tabes. 

Weiter ist sehr zu berticksichtigen, dass Lues iu der Vorgeschichte 
der Tabes nachzuweisen zu den schwierigsten Aufgaben gehort. An- 
genomtnen, es stehe unumstbsslich fest, die Tabes entst&nde nur dnrch 
Syphilis und durch keinen andern Grund so w&re es nach Vert’s. Er- 
fahrung und Ueberzeugung doch unmoglich bei alien Fallen die Lues 
in der Anamnese aueh wirklich uacbzuweisen. Es spieleD hier die man- 
nigfachsten Schwierigkeiten und Urastande mit, die zu den grossten T&u- 
scbungen fllhren kbnnen. — In erster Linie ist zu berticksichtigen, dass 
die Tabes zu den Sp&tformen der Syphilis gehort; sie tritt meist 6 — 
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15 Jahre naoh Acquisition der Syphilis anf and scheiut oft im Yerlanfe 
von Grkrankungen an Syphilis aufzutreteu, die anfangs, wie auch spa¬ 
ter einen sehr gutartigen Verlanf genommen hatten; in Folge dieses mil- 
den Auftretens und Yerlaufes ist die Behandlung der Lues meist eine 
sehr mangelhafte gewesen, ott auch gar nicht begonnen worden. Die¬ 
ses sp&te Grscheinen von RtLckenmarkssymptomen nach einer lange vor- 
hergegangenen, anscheinend geringftigigen Erkrankuog, das milde Auf- 
treten dieser, das g&nzliche oder fast vollkommene Fehlen von in die 
Augen springenden Secund&rerscheiuungen und die mangelnde oder ge- 
ringtllgige Behandlung lassen die Patienten wenig Gewicht auf 9 diese 
Kinderkrankheit tt legen, sie nicht filr Syphilis halten, oder sie auch ganz 
vergessen. . 

Yerf. steht ein Material von 80 Fallen von Tabes zu Gebot Er 
bat sich berattht, reine Falle von Tabes ohne Lues autzufinden, es ist 
ihm bis jetzt nicht gelnngen. Er hat in einigen Fallen die Lues io 
der Yorgeschichte nicht nachweisen kftnnen, doch diese F&lle von schwe. 
rem Verdacht, frllher an Syphilis gelitten zu haben, nicht befreien kdn- 
nen. Solche F&lle dtirfen nie zu einer Statistik verwandt werden ; weno 
ein Autor angibt, er babe in 60% seiner F&lle von Tabes Lues in 
der Vorgeschichte gefunden, so wird wohl mit ziemlicher Sicherheit fest- 
gestellt werden kbnnen, dass 60% seiner Tabeskranken frtther an Sy¬ 
philis gelitten haben, nie aber, dass die (lbriggebliebenen 40% fr&ber 
nio an Syphilis gelitten haben. — Verf. hat w&hrend der letzten drei 
Jahre einen Kranken beobachtet, von dem er sicber glaubte, es sei sein 
einziger Fall von Tabes, der ohne vorher an Syphilis gelitten zu ba- 
ben, an Tabes erkrankt sei; da keine Entstehungsursacben zu eruiren 
waren, sah er diesen Fall als seinen einzigen von genuiner Tabes au. 
— Die Anamnese ist so interessant und lehrreich, dass eine kurze Wie- 
dergabe gerechtfertigt erscheint: 

„Am 4. August 1886 wandte sich an mich Herr FI. B., 32 a. n., mit Sympto* 
mentypischer Tabes dorsalis. Pat. leugnete jede venerische Infection; Pat hatstet* 
den Eindruck vollkonimenster Wahrhattigkeit gemacht. Er theilte mit t sein Haas* 
arzt habe ihm gesagt, er werde gefragt werden, ob er Syphilis gehabt habe, er kouoc 
solches ruhig strict verneinen. Pat. war verheirathet; seine Frau bot das Bild blfl- 
henster Gesundheit dar; sie hatte keine Aborte gehabt, hatte ein anscheinend geson* 
des wohlgenahrtes Kind geboren, das jedoch w&hrend der Geburt abgestorben war; 
der Arzt habe gesagt, das Kind sei wahrend der Geburt erdruckt worden. Bei 
dieser Anamnese musste ichannehmen, dass Lues nicht voralisgegangen war, erlaubte 
mir jedoch einen leisen Verdacht betreffs der Lebensf&higkeit des zweiten Kindes 
auszusprechen, das im Laufe des Winters 1886/87 geboren werden sollte. Auch 
dieses Kind kam todt zur Welt; ich ezaminirte Pat. jetzt nochmals nach alien Sei* 
ten hin, ob er nie auch nicht die geringste Wunde oder Abschurfbng an seines 
Gliede gehabt habe; da erz&hlte er mir, er habe sich einmal offenbar beim Tan* 
zen an der Vorhaut durchgerieben, denn als er von einem Ball nach Haase ge* 
komrnen, habe er an seiner Vorhaut eine kleine durchgeriebene Stelle bemerkt; 
er habe sie mit Glycerin behandeit, doch sei sie nicht geschwunden nnd er ha be 
sie seinem Hausarzte zeigen miissen; dieser habe der Sache nicht viel Gewicht 
beigelegt, habe aber gesagt, man musse es fortschaffen nnd habe ihm 14 sobcs* 
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tane Injectionen gemacht; eg seien gp&ter nie irgend welohe Erscheinungen auf 
dcr Haut, oder im Munde, oder sonst wo aafgetreten; er babe dieser Kleinigkeit 
nie irgend eine Bedeatnng beigemessen, namentlich da er von soinem Arzte voll- 
kommen bernhigt worden sei und da ja anch nie irgend welcbe Erscheinungen 
aafgetreten seien. Anf Befragen gab Pat. weiter an, er habe trotz erfoigter Hei- 
Inng die Stelle, die dnrchgerieben gewesen, noch lange fiihlen konnen. — Nach- 
dem Pat. im Sommer 1887 in Kemmern eine Scbmierknr dnrcbgemacbt batte, ver- 
bracbte er den kommenden Winter in gebessertem Znstande nnd erzeugte im Ver- 
lanfe dieses wieder ein Kind, das vor Knrzem geboren worden, gesnnd nnd frisck 
^t*). 

Nacb diesen Mittbeilnngen wird wobl Niemand zweifeln, dass Pat. Lnes 
gehabt bat. Ich bin weit davon entfernt zu glanben, dass der Hansarzt mich oder 
den Patienten hat tanscben wollen; der College ist selbst der Ueberzengnng ge¬ 
wesen, dass seine anfkngliche Diagnose — Hnnter'scber Schanker — falscb ge¬ 
wesen, weil keine Secund&rerscheinungen anftraten. Die 14 snbcntanen Injec¬ 
tionen haben jedocb mdglicber Weise daranf hingewirkt, die SecundjLrerschei- 
nnngen nicbt znm Ansbrnch gelaugen zn lassen, oder sie so abzuschw&chen, dass 
sie dbersehen worden. — Ancb dem Patienten ist nicbt der Yorwnrf zn machen, 
er habe mich t&nschen wollen: er hat nie etwas Auff&lliges an sich beobachtet 
and hat anch die vollkommene Berechtignng gehabt, der kleinen Wnnde an 
seiner Yorhant kein Gewicht beiznmessen, namentlich da er von seinem Arzte 
bernhigt worden; somit hat er bona fide jegliche venerische Affection lengnen 
d4rfen. u 

Verf. ftthrt dann noch einen ahnlichen Fall an, bei dem die 
Anatnnese aus einem Gumma sich ergab, welches eine Person zeigte, 
mit welcber der jede Infection ieugnende Patient lebte. Solcbe Anam- 
neseu beweisen, dass wir oft auf den Zufall angewiesen sind, bei 
nuseren Kranken die Lues in der Vorgeschiohte zu entdecken und 
machen es wahrscbeinlich, dass viel 5fter Syphilis bei unseren Patienten 
vorangegangen ist, als wir solches nachzuweisen im Stande siud. 

Aus Allem ergibt sich, dass auf dem Wege, die luetische Natur 
der Tabes aus der Anamnese beweisen zu wollen, nicht zu einem 
sicheren Ziele zu gelangen ist. 

Gegen den Zusammenhang der Tabes mit der Lues werden haupt- 
sachlich zwei Argument© angefilhrt: 1) die Syphilis erzeuge keine 
Systemerkrankung und da die Tabes dorsalis eine Systemerkrankung, 
werde sie nicht durch Syphilis erzengt; 2) die antiluetischen Curen 
liessen bei Tabes durchaus im Stich, folglich entst&nde die Tabes auch 
nicht auf syphilitischer Grundlage, denn sonst milsste Hg. und J. Les¬ 
sening oder Heilung bringen. 

Was den ersten Ginwand anlangt, so kann nicht genllgend be- 
tont werden, dass der Streit liber wissenschaftliche Fragen uicht mit 
Hypothesen gefilhrt werden darf. 

Will man die path. Anatomie gegen den Zusammenhang der 

*) Nach der Sitzung theilte mir der College Treymann, der bei dieser 
dritten Gebnrt zngegen gewesen, mit, dass die Placenta lnetisch gewesen sei. 
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Tabes mit der Syphilis in’s Treffen ftihren, so setzt man stillsrhwei- 
g*nd nnd fklschlich varans, 1) dass die patbol. Anatomie der Tabes 
dorsalis naeh alien Rirhtungen hin bekannt ist nnd dass es sich wirk- 
lirh um eine prim&re Systemerkrankung handelt und 2) dass wir die 
Wirknngen des syphititischen Virus in alien seinen Einzelheiten k*»nneo. 

Dera ist jedoch durchaus nicht also. 

Berltcksichtigen wir zunkchst die path. Anatomie. Man vergisst, 
dass mit dem Aaffinden einer Degeneration der Hinterstrknge in den 
Leicben Tabetiscber nocb lange nicbt die pathol. Anatomie der Tabes 
dorsalis erledigt ist; wir kennen den urs&chlichen Process der Hinter- 
8trangdegeneration durchaus noch nicht. In letzter Zeit ist hftufiger 
auf die starke Bindegewebswucberung im tabetischen Rtickenmark anf- 
merksam geraacht wordeu. In jtlngster Zeit batTh. Rumpf Unter- 
suchuugeD verftffentlicht, die die grftsste Beacbtung verdienen. Da an 
Querschnitten nicbts ttber die Herkunft der Degeneration zn ermitteln 
war, machte T h. Rumpf L&ngsscbnitte, auf denen er eine Infiltration 
und Verdickung der Gef&ssw&nde und von diesen ausgehend eine In- 
filtration und Vermebrung des Bindegewebes fand, ganz fthnlich denen, 
wie er sie auch bei anderen luetiscben Processen gefunden hat. 

Diese Befunde sind erst einmal von Kraus bestktigt worden 
nnd sin l in Znkunft weiterer Prttfung zu unterziehen; sie haben jedoch 
viel Wahrscbeinlicbkeit fttr sich und sollteu sie sich allgemein be- 
stfttigen lassen. so wftre damit einesehr einfacbe Erklarung fflr die Genese 
der Hinterstrangsclerosa gegeben und die Entstehung der Tabes durcli 
Syphilis auch dnrch den path -anatom. Befund wahrseheinlich gemacht; 
die Systemerkrankung ware dann nur als secund&r aufzufassen, der 
primare Process ware zu suchen in den syphilitischen Infiltrationen 
der Gefasse nnd des umliegenden Bindegewebes. 

Was waiter die Wirkung des syphilitischen Giftes anlangt, deni 
man die Mflglichkeit eine Systemerkrankung zu erzeugen abspricht, 
so ist in dem Gesagten gezeigt worden, wie durcb luetisehe Erkranknng 
von Gefassen nnd Infiltration des Bindegewebes eine Systemerkrankung 
erzeugt werden kann ; weiter ist daran zu erinnern, dass andere Gifte, 
die eine constitutionelle Vergiftung zu Wege gebracht baben, auch 
Systemerkrankungen erzeugen konnen ; so erzeugt Blei eine Poliomye¬ 
litis onterior, die Latyrnssorten eine spastische Spinalparalyse, das 
Secale Tabes und die Diphtherie gleichfalls Tabes; wie in diesen Fal¬ 
len das Zustandekommen der Systemerkrankungen zu erklaren ist, scheint 
noch nicht mbglich. 

Was den zweiten Haupteinwand anlangt, der von den Gegnern 
gegen die Tabes-Luestheorie in’s Feld gefilhrt wird, die negativen Er- 
folge der antiluetischen Curen bei Tabes, so ist die Tabes in Bezng 
auf die Therapie ahnlich zu beurtheilen, wie andere secundkre Processe, 
die wohl durcb syphilitische Processe erzeugt werden, selbst aber nicbts 
Syphilitisches an sich haben. Wie man nicht verlangen kann, dass 
eine Hemiplegie, die durcb Blutung ans einem luetiscben Gefdss cnt- 
standen ist, durch eine Qg-Behandlung schwindet, so darf man auch 
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nicbt erwarten, dass eine Degeneration der Hinterstrttnge, die duroh 
Strangulation in Folge luetischer Infiltrationen zn Stande gekommen 
ist, dnrch Hg nnd J znm Schwnnd gebracbt werde; das luetische Ge- 
f&ss aus dem die Blatnng erfolgte, und die Inetische Infiltration, die 
die Strangulation zu Wege brachte, heilen durch Hg und J, die duroh 
die Blutung zerstbrten Nervengebiete und die Degeneration der Hinter- 
str&nge bleiben stehen. In F&llen, in denen nach antilnetischen Curen, 
dnrch Galvanisation, nach Ergotin oder Arg. nitricnm Heilung oder 
an Heilung grenzende Besserungen erzielt worden sind und die Patienten 
in voller Leistnngsffthigkeit dnrch intercnrrente acute Erkrankungen 
zn Grnnde gingen, hat man in der Leiche doch die typische Degene¬ 
ration der Hinterstr&nge gefunden, trotzdera dass die Krankeu bis znm 
Tode von ihrer frtiheren Tabes niohts zn ieiden gehabt batten. 


458) T. Hume (St. Helens, Bangalose): Local insolation. (Locale In- 
eolation.) ^The Lancet. 20. April 1889.) 

Ein in Indien stehender englischer Offizier erkrankte alsbald, nach- 
dem er sich, besonders die linke Seite des Kopfes nnd Nackens, l&n- 
£ere Zeit den heissen Sonnenstrahlen ausgesetzt, an einem Schwindel- 
anfalle, zn dem sich ein Schwftchezustand und Dyspnoe gesellten. Zu- 
gleich war neben Nausea, Kopfschmerz und blasser Gesichtsfarbe der 
Athem langsam — 10 Ztlge in der Minute, — der Puls ebenso und 
schwach. Ferner raachten sich ein best&ndiges Hin- und Herbewegen 
der unteren Extreraitftten sowie httufiges G&hnen bemerkbar. 

Hiergegen zog H. die schon frtiher von ihtn bei vasomotorischen 
Stornngen erprobte Ipecacuanha in der Dosis von drei Gran in Anwen- 
dong, worauf der Kranke in einen ruhigen Schlaf verfiel, aus dem er 
am andern Morgen vbllig hergestellt erwachte. 

Die Ztlge des oben entworfenen Krankheitsbildes finden ihre Er- 
klirung einestheils in der aus der erw&hnten Ursache hervorgegange- 
nen Reiznng des linken N. vagus, der dadurch bewirkten Heramung der 
Respirations- und Herzbewegungen nnd der Contraction der Bronchien 
und Trachea, sowie dariu anderentheils, dass das gereizte Centrum dieses 
Nerven das nahe liegende vasomotorische in Mitleidenschaft gezogen 
batte. Ebenso beruhte das h&ufige G&hnen auf Congestion der Basis 
des Gehirns oder auf ungentlgender Leistung der Respirationsmuskeln. 

Ob jene Drogue den durch die locale Insolation gereizten linken 
Vagus l&hmte oder aber denselben zu erhbhter Thatigkeit aoregte, mag 
dahin gestellt bleiben. Pauli. 


559) Sellmiege low (Kopenhagen): Beretning fra Kliniken for Oere- 
ygdorarae. (Entotische Gerftusche bei einer Epileptischen.) 

(Hospitals-Tidende 1889 Nro. 29.) 

Bei einer 24jahrigen epileptischen Frau traten seit dem FrUhjahr 
des Jahres 1888 Ger&usche in beiden Ohren, am hiiufigsteu im rechten 
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anf. Wenn die Patientin sich in liegender Stellung befindet, also haupt- 
s&chlich bei Nacht, wird auch von ihrer Umgebung, bis zu 3 Fnss Ent- 
fernung ein rasselndes Ger&useh, wie das einer ablanfenden Wecker- 
uhr gehfirt. 

Das Ger&usch h&ngt nicht vom Villen der Patientin ab, nnd kommt 
nicht alle Nacht, wenn es aber da ist, dann tritt es in srhnell aufein- 
anderfolgenden Anftlllen anf, yon denen jeder 10-12 Secnnden dauert. 
Ira tlbrigen zeigt sich wfthrend des Anfalls weder Schwindel noch 
irgend eine Empfindnng in Schlund oder Hals. Nach Gemttthsbewegun- 
gen pflegen diese Erseheinungen sehr stark aufzutreten. Geh5r nnd 
Ohren im tthrigen normal. Im Jahre 1889 verloren sich diese Tonera- 
pfindungen spontan. Knrella. 


460) A. Mairet (Montpellier): De l’6pilepsie procnrsive. Lemons cl ini- 
qnes. (Revue de mtdecine Nro. 7. 8. 1889.) 

Naehdem Verf. vorher die Symptomatologie der Laufepilepsie aus- 
einander gesetzt hat (siehe dieses Centralblatt Nro. 17, pg. 532), schliesst 
er in der vorliegenden Arbeit das Stndiom der Erkranknng ab. 

In der Mehrzahl der Falla findet man die ersten Andeutungen der 
Erkranknng unter der Form von Convulsionen scbon in der Kindheit; 
ihre sp&tere Entwicklung findet langsam progressiv statt. Zuweilen 
treten infolga von Traumen derartige epileptiscbe Anf&lle sehr rasch anf. 

Was das Verhalten der einzelnen Individuen ausserhalb der An- 
falle angebt, so zeigen sie im allgeraeinen genau dieselben physischeu 
nnd psychischen Charaktere wie die gewfihnlichen Epileptiker, oder 
aber es bestehen bei ihnen Entwicklungsfehler, welche an die Existenz 
einer organischen Gehirnlaesion denken lassen. 

Aetiologisch stebt im Vordergrunde die heredit&re Belastnng nnd 
zwar sind es meist Kinder von Trinkem oder ancb Phthisikern, wel- 
cbe onserer Erkranknng anheim fallen. Neben der Heredit&t spielen 
Traumen und Gemttthserregnngen eine Rolle. 

Was die pathologisch - anatomische Giuodiage der Laufepilepsie 
angeht, so liegen nor 4 Beobachtnngen mit completer Autopsie vor. 
In alien diesen Fallen fand man organisohe Gebirnerkranknngen nnd 
zwar sklerotischer Natur, sei es nun dass mit der Sklerose eine Atrophia 
oder eine Hypertrophie des Organs einherging. Die Krankbeitsherde 
kftnnen in verschiedenen Theilen des Gehirns sitzen, sie kfinnen aus- 
sehliesslich das Kleinhirn betreffen und die bis jetzt verftffentlicbten 
Beobachtungen scheinen zu zeigen, dass dies Organ ganz regelm&ssig 
befallen ist. 

NatUrlieb steht Verf. nicbt an, die Laufepilepsie von den skle- 
rotiscben Gehirnver&nderungen abhangig zu machen, sie also fttr eine 
symptomatische Epilepsie zu erklaren. Ob dieselbe auch speziell zu 
einer Kleinbirnaffection in Beziehung zu bringen ist, mnss bei der ge- 
ringen Anzabl von Beobachtungen und dem h&ufigen Fehlen von Epi¬ 
lepsie bei sonstigen sklerotiscben Cerebellarerkrankungen dabin gestellt 
sein lassen. 
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Die Diagnose gegentlber der gewQhnlichen Epilepsie ist leicht; 
der Bewnsstseins- oder wenigstens der Erinnerungsverlost, das anfalls- 
weise Auftreten, die nachherige Versehieiernng des Bewusstseins enter- 
scheiden diese Epilepsie deutlich von der saltatoriscben Chorea oder 
von dem Laafbedtlrfniss, welches man znweilen bei den Hysterischen 
findet. Die Prognose ist wie bei jeder organischen Affection des Cen- 
tralnervensystems eine sehr ernste; doch scheint eine Heilnng immerhin 
nicht ansgeschlossen zn sein. 

In therapeutischer Hinsicht warnt Verf. vor den Brompr&paraten 
die im Gegensatz zn ihrer Wirknng bei der gewQhnlichen Epilepsie 
bier znweilen sch&dlich sein sollen. Er schl&gt Jodnatrinm mit Zusatz 
einer geringen Brommenge vor, hat aber diese Medication noch nicht 
lange genug selbst angewandt, nm ein abschliessendes Urtheil darttber 
geben zn kftnnen. Stranscbeid. 


461) Beard: Die Nervenschw&che (Neurasthenia) (lbersetzt und bear- 
beitet vou M. Neisser. (III. vermehrte A ullage. Leipzig, Vogel. 1889.) 

Trotz mancher Angriffe, welche gegen die Zuverl&ssigkeit des 
Antors in der medicinischen Presse hie nnd da erhoben warden, ge- 
btihrt demselben doch das Verdienst vor ungeffthr 20 Jahren einzelne 
bereits gekannte nervose Symptome zn einem Krankheitsbilde vereinigt 
ond demselben einen schnell nnd allgemein beliebt gewordenen Namen 
gegeben zu haben. Es ist daher erklflrlich dass bei aller Reichhaltig- 
keit der Literatnr tiber „Neurasthenie a welche Deutschland in den 
letzen Jahren hervorbrachte, das Originalwerk hente noch gern gelesen 
wird nnd seine Uebersetzung seit 1881 bereits die 8. Auflage nttthig 
machte. 

Der TJebersetzer nnd Bearbeiter ist in derselben rait bekannter 
Sorgfalt verfahren. Er bat n&mlich, um nach dem Hinscheiden des 
Antors neueren Ausichten Rechnung zu tragen, durch Anmerkungen 
and ein Zusatzkapitel (ttber die Ursaohen der Neurasthenie) das bisher 
Gebotene vermehrt und erg&nzt. Den Stoff zu seinen AusfUbrnngen 
nahro er zum Theil aus einem nicht ins Deutsche Ubertragenen sp&teren 
Werke Beard’s (American nervousness its causes and consequences) 
theils aus seiner sehr sch&tzbaren eigenen Erfahrung, welche ihn z. B. 
berechtigt liber das Sulfonal, selbst mit Rtlcksichtuahme auf l&ngeren 
Gebrauch, sich gtlnstig zu &ussern. So tritt die neue Auflage in jeder 
Beziehnng wllrdig in die Reihe der neuesten diesbeztiglichen Veibflent- 
lichungen. Leppmann. 


462) L. Lfiwenfeld (Mllnchen): Die moderne Behandlung der Ner- 
venschwftche (NeurasthenieJ, der Hysterie und verwandter Leiden. 

(Zweite vermehrte Auflage. Wiesbaden bei J. F. Bergmann 1889.) 

Da die erste Auflage der vorliegenden Sobrift im Centralblatte 1887 
pag. 409, eine ausflihriiche Besprechung getunden hat, so wollen wir 
nnter Hinweis auf dieselbe, bier nnr kurz auf einige wesentliche 
Ab&ndernngen reap. Neuerungen der nach 2 Jahren erschienenen zweiteu 

Uro. 18 Centralbl. t Mtnrenhailk.* Ptjeblairit u. gerichtL Pajchopatbologie 35 ft 
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Anflage binweisen. Beim Kapitel ^Ern&hroDg 8 wird auf die Meinnngs- 
verschiedenheiten hingewiesen. die in Betreff der Diat wie der sog. 
nervosen Dyspepsie besteben ; in dem Abschnitt (iber „arzneiliche 
Behandlung and Brunnenkuren a sind die iuzwiscben Mode gewordenen 
neuen Mittel eingefttgt; vor dem Uebereifer in dem Cull us der Mit. 
c h el 1- P1 a f a y r’sehen Mastkur (im Anhang) wird gebtthrend ge- 
warnt. Vollig neu aber ist das Kapitel tiber „Hypnose und Sugges¬ 
tion a . Ein abschliessendes Urtheil tiber die Leistuugsfkbigkeit der hyp- 
notischen Behandlung vermag Verf. noch nicbt zu geben; zu einem 
Specificum gegen hysterische u. neurasthenische Zustaude scheint sie 
nicht berufen zu sein, die beschrftnkte Verwerthbarkeit und die Un- 
sicberheit ihrer Wirkung lasst dies nicbt zu. Von sachkcndiger Seite 
angewandt birgt sie nicht mebr Gefahren, als die meisten der iibrigen 
Curmittel, indess muss man es mit ihr nicbt allzu leicht nehmen. 

Goldstein. 

468) A. Alelekow (Nishny-Nowgorod): Fall von erfolgreich mit Tri- 
methylcarbinol behandelter chronischer Entztlndung des RUckenmarks. 

(Medicinskoje Obosrenie Nro. 11.) 

62jahrige Frau hat vor einigen Jabren an Rheumatismus der Beine 
gelitten, istsonst aber immer gesund gewesen, klagt seit einem balben Jabre 
tiber schiessende Scbmerzen und Schw&che in den Beinen, ist bis jetzt 
vergeblich mit Elektricit&t, Jodkali, B&dern u. a. behandelt worden. 
Die Kranke ist recht gut ernfthrt, ohne besondere Alterserscheinungeo, 
geistig und kttrperlich trisch, mit gesunden innern Organen, habituelle 
Verstopfung. Die Kranke steht mit grosser Mtlhe aufrecht, das Erhe- 
ben aus sitzender Stellung fkllt ihr noch schwerer, sie wird sehr bald 
mtide, die Beine schleppen, mit geschlossenen Augen kann sie wegen 
Schwankens nicht stehen, auf einem Beine mit offenen Augen kann sie 
es kaum, pelziges Geftibl an den Sohlen, zeitweilige atypische, scbmerz- 
lose klonische Kr&mpfe der Unterschenkelmuskeln, welche sehr schlaff 
und in der letzten Zeit abgemagert sind, die Haut der Fussrtlcken ist 
glanzend, blass, leicht schwitzend. Nach 2 monatlicher Behandlung mit 
Galvanismus, Einreibungen des Rtlckens und Jodkali wurde der Zustand 
der Kranken schlimmer, sie kaun gar nicht mehr stehen. Die kloui- 
schen Krampfe in den Wadenmuskeln sind constant geworden uud hij- 
ren selbst ira Schlafe nicht auf, das MuskelgefUhl, sowie die Sehnen- 
reflexe in den Beinen ganz erloschen, diese kalt, noch mebr atropbiscb 
und au den Kndcheln odemat5s, die tactile und Schmerzemphudong 
herabgesetzt, schweies Glirtelgefilhl, Formication in den Beinen, bfcufi- 
ger Harndrang. Es wurde nun auf Empiehlung aus St. Petersburg 2 
Mai t&glich zu 10 Tropfen Trimethylcarbinol gegeben, allm&blich zu 
16, 20 Tropfen taglich gesteigert, da sie gut vertragen warden. Der 
Schlaf wurde bereits nach den ersten Malen besser, nach zwei Wochen 
verschwand das Gtlrtelgeftihl, die Wadenkr&mpfe wurden scbwftcher. 
Die Gaben wurden, nach einer einmonatlichen Pause wegen Nichtvor- 
handenseiu des Mittels, allmahiich auf 46 und selbst 70 Tropfen Smal 
t&glioh gesteigert; bei dieser Gabe trat Schlfcfrigkeit und leichter Rausch 
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sonst keine andern tiblen Erscheinungen ein. Die Beweglichkeit der 
Beine nahm unterdessen iramer inehr zu, im April 1887 stand die Kranke 
void Bette mit Htllfe von Krttcken auf, konnte einige Tage spater ge- 
hen. Die Besserang ging rasch vor sich, die Dosen des Mittels wur- 
den verringert, im Juni 1887 ging die Kranke ohne Krttcken. Die letzte 
Untersuchnng ergab: Fehlen der Patel larreflexe, Mnskelgeftthl, Sensibi- 
litftt sind normal. Die Wadenkrttmpfe fehlen ganz, die Schwache der 
Beine ist noch etwas vorhanden, die Wadenmnskeln noch magerer, als 
normal — die Kranke ftthlt sich gesund. 

Die Diagnose wnrde vom Verf. auf Poliomyelitis anterior chro¬ 
nica gestellt, er ist aber tiber die Beiraengaug tabischer Symptome er- 
8taont, nach Ref. Ansicht mit Unrecht, da ihm der Fall als wirkliche 
Tabes imponirt. 

Nach Dr. Schapirow (Wratsch 1887, S. 359) wirkt das Tri- 
methyloarbinol haupts&chlich aaf die psychische Thatigkeit, welche es 
herabsetzt. Er hat es anwenden kttnnen bei 1.) erhdhter geistiger Er- 
regbarkeit ohne organische Verandernngen, 2.) cerebraler Nearastbenie 
mit Anfregung, 3.) Delirium tremens 4.) und vielleicht einigen Fallen 
von Epilepsie. Ohne ein wahres Hypnoticum zn sein, ist es ein Se- 
dativum, vorgescblagen worden ist es von Prof. Danilewski in Kiew. 

( CV 3 

Trimetbylcarbinol ist tertiarer Butylalcohol C (OH y “ l 
stellt eine ttlige, bei gewtthnlicher Temperatur zu Krystallen erstarrende 
Fltlssigkeit von characteristiscbem, campherahnlicben Gernch dar, die 
bei 82° C. siedet. H i n z e. 


464) N. W. Skinner: Eine Gefahr bei der Suspensiousbehandlung. 
iN.-Y. med. .Tonrn. 29. Juni 1889.) 

Die Warnung, die Dr. Hammond mit Bezug auf die Suspension 
in dem oben referirten Artikel ausgesprochen hat, sowie ein Fall, der 
Hammond’s Vorhersagnng bewahrheitet hat, haben S. zn folgenden 
Bemerknngen veranlasst. 

Es besteht eine Gefahr bei der Suspension, sowie sie gehandbabt 
zn werden pflegt, die vielleicht den Tod eines Patienten herbeifttbren 
k&nn, selbst wenn sie nnter unmittelbarer Controle des Arztes vorge- 
nommen wird. 

Der Vertasser meint das Vorhandensein von Handhaben, Schlei- 
fen oder Knoten an der Schnur, die es dem Arzt erleicktern sollen, den 
Patienten schwebend zu erhaltem (Es ist namlich sehr schwierig, die 
ziemlich dtlnne Scbnnr lange test zu halten, wenn man genttgenden Zug 
austiben will.) Es kann nun vorkommen, und ist sogar sdion geschehen, 
dass Patienten bei der Suspension ohnmacktig werden. In solchen Fal¬ 
len ist es dringend nothwendig den Patienten sclmell niederzulassen. und 
ihn auf den Rttcken zu legen, um die geeigneten Wiederbelebungsraittel 
anzuwenden. Knoten und Handhaben verhindern nun die Schnur, in 
genttgender Lange durch die Oese zu laufen, und der Ar/.t wird in der 
Eile diese Hindernisse sehr schwer entfernen konnen. Dieser. Uebelstand 
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kann umgangen warden, wenn man die Knoten und Handhaben vermei- 
det und statt dessen die Hammond’sche Winde gebraucht, wobei man 
nnr daftir sorgen muss, dass die Scbnnr lang genug ist, nm den Patien- 
ten auf die Erde niederzulassen. 

Diese Bemerkungen sind anl&sslich eines Falles entstanden. der 
auf Dr. Starr’s Abtheilung der Vanderbilt-Klinik vorgekommen ist. Ein 
ungef&hr 40 j&briger Atactiker war scbon mehrere Male aufgeh&ngt 
worden, und hatte dabei einmal auf befragen geantwortet, dass er sich 
ganz wobl dabei befinde. Als er wieder einmal suspendirt war, wurde 
er pldtzlich blass und unbeweglicb und offenbar bewusstlos. Der Arzt 
versucbte nun, ibn aui die Erde niederzulassen, jedoch eine an der Scbnnr 
befestigte bewegliche Handhabe wollte niclit durcb die Scbleife gleiten, 
so dass der Patient nicbt gentigend gesenkt werden konnte. GlUck- 
licherweise war Httlfe in der N&he, der Patient wurde etwas gehoben, 
aus dem Halskragen befreit, und kam, nacbdem er auf den RUcken ge- 
legt worden war, bei entsprecbender Bebandlung bald wieder zu sich. 
Seit der. Zeit sind keine tiblen Folgen der Suspension bei dem Patien- 
ten beobacbtet worden, und die Bebandlung wurde ohne weiteren Uo- 
fall fortgesetzt. 3 andere Patienten baben Uber Scbwindel geklagt, aber 
ohne so heftige Folgen wie im obengenannten Fall. Der Yerf. meint 
mit Recht, dass, solange diese Metbode so neu und in ihren Wirkun- 
gen unbekannt ist, die Aufmerksamkeit auf alle Pbasen der Manipula¬ 
tion gelenkt werden, und jede Unzulftnglichkeit der Metbode ebensowohl 
wie jeder Vorzug verUffentlicht werden muss, ehe ein endgtiltiges Ur- 
theil Uber ibren Worth geffclit werden kann. Kurella. 

465) E. Y. Bergm&nn (Berlin): Die chirurgiscbe Behandlung von 
Hirnkrankheiten. i Zweite Auflage. A. Hirschwald. 1889.) 

466) Emerich Navratil (Budapest): Beitr&ge zur Hirn-Chirurgie. 

(Stuttgart, Enke. 1889.) 

Die Bespreebung der ersten Auflage der ausgezeiehneten Arbeit 
v. Bergmann’s findet der Leser auf pag. 457 des Jahrgangs 1888 
unseres Centralblattes. Die Arbeit erschien zunUcbst im Archiv tfir 
klinische Chirurgie und gleicbzeitig als Separatabdrn< k; nacb Jabre.s. 
frist scbou ist von letzterer eine zweite Auflage nftthig geworden, 
welche 189 Seiten stark ist gegen 144 der voiigjflhrigeu — ein Be- 
weis einerseits des Fleisses des Verf.’s, der bemUbt gewesen ist, die 
im letzten Jabre Uber diesen Gegenstand erschienene Literatur kritisch 
zu sicbten und andrerseits der Wichtigkeit des Thema’s, das augen- 
blicklich im Vordergrunde des ftrztlicben Interesses stebt. Es liegt 
nicht in den Zielen des Centralblattes, ausfUbrlicb auf derartige Ar- 
beiten einzugeheu, wie denn aucb die Besprechuug der ersten Auflage 
in bUudiger KUrze nnr das HauptsUcblicbe hervorgeboben bat. Bei der 
Fulle des iormvolleudet wiedergegebenen Stoffes ist es aber aucb that- 
sUchlicb unnibglich, alles das niederzuscbreiben, was man gerne den 
Lesern mittheilen mdcbte. Wie Ref. in seiner Arbeit „zur Patbologie 
uud Tberapie des Grosshirns* (dieses Centralbl. 1888 pag. 661) ber- 
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vorhob, tat v. Bergmann darch seine sorgffcltigen kritiscben Unter- 
snchungen und darch eine Reihe selbst beobachteter Falle zn der An- 
schannng gelangt, dass man heat zn Tage in der Erdffnung des Schadels 
viel zn weit geht — er zieht mit weiser Hand die Grenzen der Tre¬ 
panation viel enger, als die metaten seiner Collegen und gibt mit der 
znr Zeit mogiicben Genanigkeit an, was dem Messer nnter Aussicht 
auf Erfolg zng&nglich ist und was nicht. Da der Verf. gerade den 
Neuropathologen den Vorwnrf macbt, die gtlnstigen Erfolge der Exstir- 
pation von Hirngeschwtilsten zn flbertreiben, so schien es rair ange- 
zeigt, seine Einschrankungen hier noch einmal zn erwahuen. 

Ganz neu tat in der vorliegenden Auflage das erste Kapitel: Die 
Operation der Encephalocelen. Die betreffenden Ansftihrnngen haben 
vorwiegend chimrgisches Interesse und sei desshalb hier nur hervor- 
geboben, dass Verf. es flir berechtigt halt, die sincipitalen Encephalo¬ 
celen der Radikaloperation vermittelst Exstirpation des ganzen vor¬ 
liegenden Sackes mit Einschluss seines Inhaltes zu unteiwerfen. 

Den breitesten Raum des Baches nimrat das zweite Kapitel: Die 
Erbffnung tiefer Hirnabscesse ein. In Wirklichkeit ist die Eiteran- 
samralung in den Marklagern der Hemispharen ja anch diejenige Ge- 
hirnkrankbeit, bei welcher der Werth einer chirurgischen Intervention 
ohne Weiteres einlenchtet. Verf. beharrt bei der Bekampfung des 
frliher allgemein angenoramenen idiopatbischen Hirnabscesses, und glanbt, 
dass der Fall des Ref. (1. c. pag. 681), den er ansfilhrlich wiedergibt, 
die znsamraenbrechende Lehre nicht zu stiltzen vermoge. Auch der 
Fall Drummond, den Ref. 1. c. pag. 660 knrz andeutete, findet hier 
ausftthrliche Wiedergabe. Dass auch gelegentlich eine acute Eiterung 
im Mittelohre einen Abscess erzeugen kann, beweist der Fall des Ober- 
stabsarztes Dr. Schmidt in Metz. Ware, so schreibt Verf., die vor- 
angegangene Otitis media am Lebenden llbersehen worden, hatte man 
sicherlich den Fall fttr einen idiopathischen Hirnabscess gehalten. In 
gleicher Weise, wie der S c h m id t’sche, beweisen die von Horsley 
nnd Mace wen operirten Falle, dass subacut und acut entstandene 
Ohreneiterungen Abscesse im Schlafenlappen hervorzubringeu vermbgen. 
Mit glUcklichem Erfolge hat Verf. einen Abscess im Schlafenlappen 
operirt, den er im Dezember 1888 der medioinischen Gesellschaft vor- 
stellte. Ausser diesem sind noch sieben verzeichnet, die gltieklich 
dorch die Trepanation gefunden und entleert wurden, samratlich ent- 
standen dnrch eitrige Entzllndung des Mittelobres. 

Eine schlechtere Zukunft und weniger Aussicht auf Erfolg bietet 
die operative Behaudlung der Geschwtllste des Gehirns, welche v. Berg- 
raann im 8. Kapitel abhandelt. Die chirurgische Behandlnng der Gum - 
mala des Hirns weist Verf. auch jetzt noch zurtick, wenn auch nicht ganz so 
schroff, wie in der ersten Auflage. Es sei fraglich, ob wir nach genttgend 
dnrchgeftlhrter medicamentbser Therapie Uberhaupt noch ein Gumma an- 
trafen und nicht etwa eine Narbe, an deren Stelle wir dann eine neue Narbe 
zu setzen hatten, die vielleicht noch nmfangreicher, als die erste, sein 
mtl88te. Ref. batte in seiner mehrfach erwahnten Arbeit die Frage aufge- 
worfen, ob in Fallen, in denen alles versucht, und schliesslich die Syra- 
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ptorae bestehen bleibeo, ja zuweilen zum Tode ftthren (stat. epilepticus) 
sich nicht dennocb die Hand des Chirnrgen belfend zeigen sollte? Gleich. 
zeitig gab anch Se gui n (Contribution to the diagnosis and surgical treat, 
ment of tumors of the cerebrum by R. F. Weir and E. C. S e gn i n. The 
americain Journal of the medical sciences. Juli } August u. Septbr. 1838) 
dieser Idee Ausdruck. Ich gebe seine diesbeztlglichen Aensserungen 
in wttrtlicher Uebersetznng: „v. Bergroannn kritisirt Horsley, 
weil er einen syph. Tumor des Gehirns operirt babe. Wir mttssen 
hierzu die Einwendung macben, dass diese Ansicht nicht gegrtindet 
ist auf einer richtigen Anschauung liber die Naturgeschichte der Gum- 
mata. Eine Eigenthflmlichkeit dieser scblecht ern&hrten, degenerirten 
Gew&chse ist ihre Tendenz, als inerte Tumoren zu verbarren und trotz 
grUndlicher, specifischer Behandlung wie Freradkbrper zu wirken. In 
der That, ein Hirngumma sollte nicht Gegenstand chirurgischer Er- 
wftgung sein, bevor nicht alle inneren Mittel versuoht sind. Eine grttnd- 
liche antisyphilitische Behandlung mit Quecksilber und Jodkali muss 
lange Zeit hindurcb durchgefUbrt sein. Wenn sie aber mehrere Mo- 
nate lang stattgebabt hat und die localen Spasmen und Paresen, viel- 
leioht noch andere Symptome einer localen Hirnlftsion persistiren, 90 
ist eine Operation sicher gerechtfertigt. Ein inertes degenerirtes Gumma 
in der motor. Rindenpartbie wird naoh meiner Ansicht unaufhbrlich 
Symptome ausbrechen machen. Dieser Th&tigkeit gegentiber ist eine 
fernere antisyphilitische Behandlung unntltz. Wenn ausserdem das 
Nervengewebe comprimirt ist durch solch* einen inerten Tumor, so dass 
eine Parese entstebt, so ist eine Heilnng unmbglich, bis der Druck 
durch chirurgiscbe Hilfe beseitigt ist. tt Obgleich nun Seguin darin 
irrt, dass er Horsley statt Maoewen von v. Bergmann bekfimpft 
sein l&sst, so scheint doch auch ersterer, wie aus seiner Rede auf dem 
Berliner Chirurgencongress erhellt (Centralbl. f. Chirurgie Beilage zu 
Nro. 29), vollstUndig unserer Ansicht zu sein. Ja er geht entscbieden 
zn weit, wenn er allgemein sagt, dass die Syphilis des Hirns unheilbar 
sei, und dass man nicht ittnger, wie 4 Wochen mit Jod- und Queck¬ 
silber Zeit vergeuden soil. Mace wen lftsst v. B. neuerdings etwas 
mehr Gerecbtigkeit wiederfabren, nur seinen ersten Fait erkl&rt er noch 
ftir unnothiger Weise trepanirt. Da jedoch beim 2. Falte die 25 j&hrige 
Frau, bei welcber M. ein Syphilom erfolgreich extirpirte, ausgiebiger 
iuterner Curen unterzogen war, so erkl&rt v. B., habe er kein Recht 
mehr, sein in der ersten Audage abgegebenes Urtheil tlber diese Trepa- 
nation aufrecht zu erhalten, um so weniger als der Erfolg ja unzwei- 
felhaft den Eingriff gerechtfertigt habe. 

Statistisch gestaltet sich mit Einschluss der neu hinzugetretenen 
Fftlle das Verh&ltniss nunmehr folgendermasscn: Von 7 Fallen (Ben- 
nett-Godley, Hirschfelder, Horsley, Keen, Weir-Se- 
guin und Birdsall) die aus ibren Hirnsymptomen ricbtig erkannt 
und operirt wnrden, endeten 2 todtlich, im dritten trat der Tod in 
Folge einer sp&teren Wundinfection auf. Von den 4 Genesenen ging 
einer nach 8 Monaten an einem Recidiv zu Grunde. 3 blieben dan- 
ernd gesund, ein Resultat, dem v. Bergmann seine Bedeutung nicht 
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absprechen will. Die Gefahren der Operation werden auch in dieser 
Anflage in’s ieobte Licbt gesetzt. Wtthrend die Diagnose fUr die 
Hirnabscesse noch zn wenig bietet, die chirnrgische Technik aber ge- 
nug, ist es bei den Tnmoren umgekehrt. 

Das 4. Eapitel: Die Heilnng der Epilepsie durch Trepanation 
bat am wenigsten Verfcndernng erfabren. v. Bergmann bleibt bei 
seiner Behanptnng stehen, dass nnr typische Fall© von trauraatiscber 
Rindenepilepsie einer Trepanation nnd Aussohneidung des betr. Rinden- 
feldes (nach Horsley) unterzogen werden sollten. Die neuen mit- 
getheilten Falle ftlhrt er als Beleg daftlr an. 

Den Schlnsfc des bedeatsamen Werkes bildet die Pnnktion der 
Hirnventrikel nnd die Operation zur Anfhebung des Hirndrnckes. 
Verf. regt den Gedanken an, ob nicht dnrch Punktion eines Seiten- 
ventrikels die Gefahren des llberm&ssig gesteigerten Hirndrnckes 
wie etwa beim Hydrocephalus acntus der tuberculOsen Meningitis zn 
beseitigen seien. — 

N a v r at il’s Beitrftge baben vorwiegend ohirurgisches Interesse. 
Von den 3 Fallen, die er an Gehirnabscessen, die s&mmtlich nach einem 
Trauma entstanden waren, operirte, starb der erste, die anderen genasen. 
Von den drei Fallen tranmatisoher Epilepsie ist am wichtigsten jener, 
bei dem von vornherein ein pathologisches Produkt in der Hirnrinde 
diagnosticirt war. Da der erste Eingriif keine vollstandige Heilung 
bewirkte, wurde nach 3 Monaten ein neuer vorgenoramen uqd die 
Umgebung ausgiebiger abgetragen. 

Pbysiologisch ist interessant, dass die vorgenommenen Resectionen 
der Hirnrindentheile in keinem Falle bedentende Motilit&tsstBrungen 
zur Folge hatten. Verf. glaubt, dass schou vorher die Bewegungs- 
impulse ftlr die Extremit&ten in andere Bahnen abgeleitet waren. Die 
Nachbartbeile scheinen die Compensation tlbernommen zu haben; denn 
einmal lBste die elektrische Reizung vermuthlich durch Stromesschleifen 
eine geringe Bewegung aus, zweitens konnte die durch die Exsudation 
bedingte Hemiplegie nicht anders gedentet werden. 

Goldstein. 

467) L. R. Rlgnier : Rapports de la syphilis c6r6brale avec la para- 
lysie g6uerale. (Revue de m6decine Nro. 6. 7, 8. 1889.) 

Verf. vergleicht die Hirnsyphilis rait der progressiven Paralyse 
der Irren in &tiologischer, pathologisch-anatoraiscber und symptoraato- 
logischer Beziehung. Er bewegt sich da auf einera Gebiete, welches 
ausserordentlich controvers ist, wesshalb es auch nicht autfallen kann, 
dass Verf. zum Theil Thesen aufstellt, die bei der Mehrzahl der deut- 
schen Psyohiater kanm Anklang findeu dtlrften. 

Die Syphilis spielt nach R. gar keine Rolle in der Aetioiogie 
der Paralyse; kann er auch das hkufige Vorkommen der Lues vor 
Beginn der Paralyse nicht leugnen, so will er darin nur einen Zufall 
erkennen; hbchstens soli der Hummer, den eine Anstecknng in der 
Regel vernrsacbe, als aetiologisches Moment ftir die Paralyse iu Be- 
tracht kommen (!). Jede Paralyse entsteht nach R. auf dem Boden 
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der Hereditat und des Alkoholismns; bei Gehirnsyphilis findek mao 
keine heredit&re Belastung. Geistige Ueberanstrengung, alkoholische 
und venerische Excesse sind die f(lr beide Krankheiten gleichen Ge- 
legenheitsursachen; wirken also letztere bei noch vorbandener Syphilis, 
so entsteht wahrscheinlich Gehirnsypbilis, wirken sie bei einem betas- 
teten Individuum, so entsteht oft Paralyse, ganz gleich ob dieses frUher 
syphilitisoh war oder nicht. Yerf. ftthrt dann zun&chst 6 Kranken- 
geschichten von Paralytikern an, die alle beredit&r belastet waren, aber 
auch ohne Ansnahme Syphilis gehabt haben; er fttbrt dann weiter 
4 Beispiele von Gehirnsyphilis an, wo nach Yerf. keine heredit&re 
Belastnng vorlag ; darnnter ist aber einer, dessen Vater syphilitisch 
war, immer sehr bizarr war and an Gehirnerweichung starb; Yerf. 
sagt bier, es sei docb keine Geistesstijrung voransgegangen und nnr 
eine solche oder aber Alkoholismns will er im obigen Sinne fttr die 
Naehkommenschaft als belastend gelten lassen. 

Yerf. weist ferner darauf hin, dass Paralyse nnd Hirnsyphilis 
bei demselben Individuum vorkomraen kBnnen und dass die bei geeig- 
neter BehandJung schwindenden Symptorae der letzteren oft in den 
Remissionen der ersteren auftreten. Darin aber, dass es eine echte 
Gehirnsyphilis gibt, rait oft deutlich specifischen Symptomen und dem- 
entsprechend specifischer pathologisch anatomischer Grnndla^e, darin 
sucht Yerf. den Beweis, dass die Paralyse mit Syphilis gar nichts zn 
thnn babe, dass letztere in keiner Weise als Ursacbe oder auch nnr 
Nebennrsache der ersteren betrachtet werden kflnne. 

Verf. bespricht dann ferner die pathologische Anatomie der beiden 
Erkrankungen, indem er die Gehirnsyphilis im wesentlichen nnr so 
weit bertteksichtigt, als ihre Symptome denen der Paralyse gleichen, 
also jene Form, welche auch als sypbilitische Psendoparalyse bezeichnet 
worden ist. Was nun zon&chst die wirkliche Paralyse angeht, so 
bieten Erweichungs- oder Blntnngsherde, Ansammlung von Serum unter 
der Araehnoidea, milchige Trtibung der Gehirnh&ute lfings der Gefftsse, 
Vermehrung der Pacchionischen Granulationen nicbts Charakteristisches 
fUr diese dar; all das kommt auch bei Gehirnlnes vor. Dahingegen 
das Anha f ten der granen Hirnrinde an den getrttbten Meningen, der 
Substanzverlust, den die Hirnrinde beim Abziehen der Pia mater erf&hrt, 
das ist nacb R. die charakteristische Eigenthtimlicbkeit der paralytischen 
Meningoperiencephalitis. 

Bei den Sypbilitischen findet man ausser Knochenaflfectionen sehr 
oft lokalisirte Erkrankungen der verschiedenen Gehirnh&ute, vor allem 
der Dura mater und zwar raeist Gummata. In der Regel verliithen 
an der betreffenden Stelle alle Meningen und scbliesslich anch das Gehiro 
selbst, so dass es nacbher sehr schwer sein kann den Ort der priraftr**n 
Erkranknng festzustellen. Gleichviel aber wie verbreitet und wie tief 
die Laesion ist, immer tritt sie herd weise auf, sowohl in den Meningen, 
wie im Gehirn. Das letztere ist bfters bart wie eine Leber, machinal 
weich. Die aklerotischen Partien nnterscheiden sich von denen bei 
Paralyse durch ibre Neigung zur fettigen Degeneration. Regelm&ssig 
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fin.ien sich aber anch direkt unzweifelhaft specifische Produkte oder 
wenigstens an deren Stelle charakteristische fibrbse Narben. 

Die genaneren histologischen Ver&nderungen, die man bei Pa¬ 
ralyse findet, werden nur ganz oberfl&chlich gestreift. 

Die Symptoms der Paralyse h&ngen nicht von der Natur der 
Erkrankung, sondem nnr von dem Sitze derselben ab, wie dies der 
Vergleich mit der Gehirnsyphilis zeigt, die ja bei sehr verschiedenen 
L&sionen oft das Bild der Paralyse vort&nscht, wie R. an einer Anzahl 
von Beispielen mit Sectionsbsfund zeigt. Die diffuse Erkrankung bei 
Paralyse, wie die circumscripta bei Gehirnsyphilis rufen dieselben Symp¬ 
toms hervor. Dies kommt nach Verf. daher, dass ausser den bei der 
Autjpsie sichtbaren Ver&nderungen w&hrend des Lebens noch unsicht- 
bare vorhanden sind; ein Gumma zerstQrt nicht nur eiu Theil des 
Nervengewebes, sondem wirkt schon allein durch sein Vorhandensein 
auoh auf das gesunde Gewebe, und nur dadurch werden wahrscheinlich 
der Grftssenwahn, die Sprachstbrung. das Zittern etc. bedingt, ahnlich 
wie man dies in den Fallen von Paralyse ohne Sectionsbefund anuehmen 
muss. Desshalb glaubt Verf., dass nicht die Stbrung des Nerven¬ 
gewebes die Ursache des paralytischen Symptomencomplexes ist, wie 
er bei beiden Erkrankungen beobachtet wird. Aber auch in deu Gefttss- 
stbrungen ist das verbindende Moment nicbt gegeben. Bekanutlich ist 
von verschiedenen Seiten gerade die specifische Geffcsserkrankung als 
Ursache beider Erkrankungen hingestellt worden. Dem tritt aber Verf. 
auf das eatschiedenste ent.gegen. 

Die syphilitische Arteriitis ergreift vor allem die grossen Gefasse 
(art basilares und art. foss. Sylvii mit ibren Zweigen), entwickelt 
sich langsam, veranlasst oft kleinere oder grbssere Aneurysmen, die 
meningeale oder subarachnoidale Haemorrhagien hervorrufen konnen, 
oder allmahlig die Verschliessung des Gef&sslumens (emlart. obliterans), 
wodurch Erweichung bedingt wird. 

Auders bei der Paralyse. Hier ist die Gefasseikrankung viel 
coustanter und betriflt wesentlich die kleinen Geffisse. An den Capil* 
laren der Hirnrmde sieht man weit verbreitet die gewohnlichen Ver- 
anderungen der Arteriitis. Bei den Syphilitischen fehlt oft eiue Ge- 
ffisserkranknng; wenigstens ist sie fUr die Entwicklung der Gumraata 
oder der Exostosen durchaus nicht nothig. 

Also weder in fttiologischer noch in anatomischer Bezieh’ing 
findet R. das gemeinschaftliehe Moment beider Erkrankungen; die 
gleicbeSymptomatologie wird nnrdadurch erklftrt. dassbeide Erkrankungen 
die gleichen Organe befallen, den gleichen Sitz haben; bei beiden findet 
eine indirekte Reizung der Nervencentren der Frontoparietalwindnngen 
statt. 

• Endlich zeigen die Paralyse nnd die Gehirnsyphilis auch einen 
anderen Verlanf. Die Paralyse bat raeist einen ganz lnngsamen Be¬ 
gin n; ganz allmahlich entwickelt sich die Aenderung der ganzen Per- 
sbnlichkeit, des Cliarakters. Bei der Syphilis haben die Prodrome meist 
nur eine kurze Dauer. Gehen Oculomotorius- oder Facialisparalyse 
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l&ngere Zeit vorans, so will B. fast mit Sieherbeit Syphilis diagnos- 
tiziren. 

Der Grtfssenwahn der Syphilitischen soli sich von dem der Para- 
lytischen dnrch grdssere Einfacbheit, grttssere Wahrscbeinlichkeit unter- 
scbeiden. 

Wichtig fUr die Diagnose der Syphilis ist das sehr oft gehauft 
vorkommende Erbrechen von meningitischem Charakter, welches nach 
einigen Tagen ohne Behandlung schwindet. 

Oft setzt die Gehirnsypbilis ganz ohne alle Vorlauter plfttzlich 
ein, manchmal mit apoplectiformen oder epileptiformen Anfalien; sofort 
treten dann lntelligenzschwaohe, Sprachstorung, Wahnideen etc. aof, 
daneben oft Monoplegien, Hemiplegien, Augenmuskellahmungen; doch 
alle diese Symptome verschwinden anch wieder ziemlich rasch, bis 
nach einiger Zeit ein neuer Biickfall von ahnlicbem Verlanfe eintritt. 

Endlich ftthrt die Gebirnsyphilis nach einem sehr ungleiehmUs- 
sigen, capriciftsen Verlaufe entweder wie meistens bei geeigneter Be- 
handlung zur Heilung, oder aber wenn die Krankheitsherde zu zahl- 
reicb oder za verbreitet sind, zum Tode. 

Die Paralyse dagegen fUhrt selbst nach Ifcngeren Remissionen 
immer zum exitus letalis; eine Heilung der Paralyse giebt es nach 
Yerf. nicht. 

Verf. hat in der vorliegenden Arbeit durch AnfUhrnng pragnanter 
Beispiele in beiden Krankheiten alles scharf zu scbeiden gesueht, was 
in praxi in vielen Fallen tlberhaupt niobt zu trennen ist. Seine Be- 
weisftihrung ermangelt. gerade da, wo die Ansichten am meisten ditfe- 
riren, vollstandig der Exactbeit und Geuauigkeit; er macbt grade an 
scbwierigen Stellen Sprtlnge und baut dann ruhig auf nichtbewiesenen 
Annahmen weiter. Daher wird auch der aufmerksame Leser eine 
ganze Anzahl von Pnnkten, die zum Theil bier gar nicht beriihrt 
werden konnten, kaum motivirt finden. 

Die Schlusssatze des Verf. lauten wortlich: 

1. Die Syphilis darf nicht als eine direkte, praedisponirende oder Ge- 

legenheitsursache der allgemeineu progessiven Paralyse angesehen 
werden. 

2. Dieselben Gelegenheitsnrsacben rufen bei nicht syphilitischen Indi- 

viduen Dementia paralytica hervor, wahrend sie bei denjenigen, 
welche Lues gehabt haben, specifisebe Erkrankungen herbeifilhren ; 
die Specifieitat macht den Unterschied zwischen beiden Krank¬ 
heiten. 

B. Die anatoraischen Veranderungen sind verschieden, und wenn man 
sie bei demselben Kranken vereinigt findet, sind sie unabhangig 
und k5nnen nicht als die Folge von einauder betrachtet werden; 
4. Die beiden Krankheiten haben in der Mehrzahl der Falle einen 
verschiedenen Verlauf; in prognostischer Beziehung stellen die 
Unheilbarkeit d^r einen und die Heilbarkeit der anderen das 
hauptsacbliche und wesentliche Merkmal dar. 

Strauscheid. 
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468) K. Krahno : Lehrbuoh der Gefttngnissknnde nnter Berttcksicb- 
tignng der Criminalstatistik und Criminalpolitik. (Stuttgart, Enke. 1889.) 

Rein Psychiater, anch wenn ersich nicht gerade zuden nmwttlzenden 
Forderangen der positiven Scbnle bekennt., wird sicb nach einiger Zait 
practiscber Thatigkeit dem Gedanken verschliessen kttnnen, dass die 
8eeli8cbe Eigenart eines Recbtsbrecbers in den hente geltenden Rechts- 
anscbannngen sowohl aof Strafbarkeit nnd Strafabmessnng als anch 
anf die Arten dea Stvafvollzngs noch nicht so gewilrdigt wird, als es 
Billigkeit nnd Zweckm&ssigkeit fordern. Wollen aber die Irrenttrzte 
an der Lttsung dieser schwebenden Frage Theil nehmen, so mtissen 
sie vor Allem die bestehendeu Verhaltnisse genau kennen lernen. 
Wahrend es nun bei der Oeffentlichkeit unseres Gerichtsverfahrens 
jedem leicht wird, die richterlicken Grundsatze der Beurtheilung straf- 
barer Handlnngen kennen zu lernen, sind die meisten nnserer Fach- 
genossen in Bezug anf Art nnd Wirkungen der Freiheitsstrafen fast 
ganz anf die schriftliche Belebrnng angewiesen. 

Desshalb verdient das oben naher bezeichnete soeben erscbienene 
Lehrbncb das besondere Interesse facbarztlicher Kreise. Es entsprioht 
namlicb den Anforderangen welche ein Arzt macben muss, in vollem 
Ma&sse. 

Es hat vor anderen literariscben Ersoheinnngen aus jttngerer 
Zeit den Vorzng grttsserer Compendiositat, es rtlhrt von einem Verf. 
her, welcher als Autoritat in seinem Fache gilt, welcher mit umfas- 
sanden allgemeinen Kenntnissen eine langj&hrige Strafanstaltsbeamten- 
praxis vereinigt. Wir finden alle wichtigen Kapitel der Gefangniss- 
kunde sorgfaltig erlautert. Der Styl zeichnet sich durch Knappheit, 
Frische nnd Formschttnhait vor manchem anderen belehrenden Weike 
aus. Fttnfzehn Tafeln mit Zeichnungen von Strafanstaltsbanlichkeiten 
and Einrichtun£sgegenstanden erhbben das Verstandniss. 

Ueber alle, der Discussion noch unterliegenden Fragen hat sich 
der Verf. eine wohldnrchdachte, scharfumgrenzte, eigene Anschaunng 
gebildet, welche er einfttgt. 

Was den Psychiater dabei besonders angenehm bertthrt, ist das 
Princip des grttsstmttglichen Individnalisirens im Strafzollzng, welches 
Verfasser verficht. Er niramt desshalb fUr eine weitgehende Anwen- 
dnng der Einzelhaft Partei, deren Gefahren er dnroh zweckentspre- 
chende Einrichtangen bekampfen will. Anch den Beziehnngen zwi- 
schen Geist.esstttrnng nnd Veibrechen tragt er in seiner Weise vollauf 
Rechnnng. Er betont die Nothwendigkeit der Rttcksichtsnahme anf 
die grosse Menge geistig Defecter in den Anforderungen des Strafvoll- 
zngs. Ebenso weist er anf die Seltenheit der Simnlationen im Gegen- 
satz zu den Uebertreibungen geistig Franker oder Halbkkanker bin. 
Er will fttr die Strafvollzugsfahigkeit in der Haft geisteskrank Ge- 
wordener die weitgehendsten Grenzen gesteckt nnd dieselben ganz 
unabhangig yon der civilrechtlichen Verftlgnngsfahigkeit festgestellt 
wissen. Fttr Criminal-Irrenanstalten ist er nicht. Er vertritt darin 
ganz den Standpnnkt Richter's und Sander’s welcher sich anch 
mit dem gegenwfirtigen Stande unserer Gesetzgebung deckt: Der straf- 
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vollzugsnnf&hige, voraussichtlioh tinheilbare Geisteskranke soil ans der 
Haft entlassen and der ftffentlichen Krankenpflege libergeben werden 
ebenso der voraussichtlioh beilbare, wenn zu seiner Wiederherstellung 
eine besondere Krankenanstaltspflege erforderlich ist. 

Strafanstalts-Irrenabtheilungen, welche er, filr grbssera Landes, 
theile gemeinsam, an eine grbssere Strafanstalt angeschlossen haben 
will, sollen nur znr Beobachtung nnd w&hrend der Zeit der Beobach- 
tang zn Heilversachen dienen. Den psychiatrischen Specialisten seheint 
er gewisse Einseitigkeiten zuzutranen; er b&lt einen solchen filr eine 
Strafanstaltsirrenabtheilang nicbt filr nothwendig „ja nicbt einmal filr 
wttnschenswerth“ er verlangt filr eine solche Stelle practische Aerzte 
mit psycbiatriscber Vorbildang. 

Andere Capitel seiner Ausfllhrungen sind wieder raehr vom all. 
gemein staatsbUrgerlicben Standpnnkte ans bemerkenswertb, so dieje- 
nigen liber die Prtlgelstrafe und die Gef&ngnissarbeit. 

So gestaltet sicb die Lecture des Baches anch dort, wo man mit 
den Ansicbten des Verf. nicht llbereinstimmt zu einer durcbweg an- 
regenden. Reicblicbe Literaturangaben macben es aucb zu eiuem wertb- 
vollen Hand, und Nachschlagebnch. Leppmann. 

469) G. Landerer : Ueber formale DenkstOrnngen als Degenerations- 
zeicben und psycbische Krankbeitssyrnptome. 

Vortrag gehalten bei der 7. Jahresversammlnng des Landesvereins in Goppingen. 
(Medicinisches Correspondenz-Blatt des Wiirttembergischen arztlichen Landes- 
yereins, Band LIX. Nro. 20. 27. Jnli 1889.) 

(Fortsetzung.) 

Wie denn nun so dem Gesnnden scbon in allweg solche solita- 
riscbe Einbeit des Geistes statuirt werden muss, so leidet aucb gleicher- 
massen bei psychisch Eranken wie bei degenerirten Iddividuen immer 
nnd ilberall nur der Eine und ganze Geistesprocess, und wie das Geis- 
tesleben in der Entwioklung scbon auf jeder Stufe steben bleiben kann — 
die Entwicklnng des kindlicben Geisteslebens, deren Klarlegung ein 
pium desiderium der beutigen Psychiatrie nocb ist, gibt interessante 
Paralellen filr das kranke Geistesgescheben — so kann aucb die in 
Einem nur geschehende krankhafte Hemmuug und Wandlung des Geis- 
tesprocesses anf jeder Stufe desselben einsetzen: Es kann die Altera¬ 
tion scbon auf der Stufe der Ernpfindung einsetzen nnd also erwirkt, 
ist sie die unendlich haufige Quelle krankhafter Geistesbethfttigung; 
des weiteren f&llt in F&llen der Weg zur Wahrnehmung aus oder ftthrt 
er falscb; nnd endlich, die Stdrung setzt im Vorsetzen erst ein, nach- 
dem bis dabin alles glatt gelaufen ist und der Denkprocess wird erst 
von ikm aus alterirt. Also kann jeder Functionsbruchtbeil des 
Geistes, wo immer der Einsatz des einen die Integrit&t des vorherge- 
henden voraussetzt, zur Erwirkung der einen Gesammtstbrung sein 
Theii und Ursache abgeben. 

Wie nun ja schon in der Breite des Physiologiscben der Denk- 
inbalt unendlich variirt nacb der qualitativen und quantitativen Znfuhr 
von Wabrnehmungsmaterial, so zeigt nun anch die Denkform in der 
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Breite des Gesunden, in einer Ftllle von Sondercombinationen die aller- 
grflsste Verschiedenheit und wir stehen nicht an, zu behaupten, dass 
es in der Eingangs erwahnten Gesammtneurasthenie unseres Geschlechtes 
mit der fehlenden Beherrschbarkeit der Yorstelinngen aus inneren Mo- 
tiven gelegen ist, dass aucb gewisse krankbafte formale Denksttfrungen 
als geradezn ans der Misere der Gegenwart herausgewachsen, ihm be* 
sonders eigenthtimlicb sind! 

Nnn aber die Frage? Wie unterscbeiden wir diese individuellen 
formalen Sondercombinationen im Denkprocess in der Breite des Phy- 
siologischen — hdchstens einfacbe Stigmata degenerationis — von solchen 
Aberrationen derselben, die krankhaft erwirkt sind? Welches sind, fragen 
wir, die Kriterien zur Unterscheidang nnd Definirung dieser als krank- 
hatter DenkstOrungen ? 

Zwei Wege stehen nns offen: znm ersten gilt es, die individnelle 
Denkform an einem Idealdnrchschnittstypns zu messen, die sie naeh 
der dem individuellen Trftger innewohnenden besonderen Art erreichen 
soli, nnd zum andern mllssen wir im Anschluss daran prttfen, ob der 
besondere Denkprocess nach seiner Sonderart outer Mitwirkung der ge- 
wohnlichen gtlnstigen Lebensbedingungen zur Erreichung jenes Zieles 
dienen konute? 

Aber halten wir fest, Einen Idealtypus der Denkform gibt es 
nicht und auch im Wahnsinn bleiben die allgemeinen Formen, die die 
gesunden Gesetze der Logik verstatteten; die Syllogism en, Urtheils- 
formen der Irren sind dieselben, wie die des Gesunden. Aber w&hrend 
den Gesunden die Einttbung auf die Verallgemeinerung aus seinen asso- 
ciativen wie apperceptiven Vorstellungsreihen constant und gesichert 
bleibt, passirt es dem Irren, dass er in der Yerkehrtheit des Gedanken- 
verlaufs auch verkehrt einreiht nnd unterordnet. Durch kbrperliche 
Erregungen, denen der Gesunde gegenttbersteht, der Irre aber unter- 
liegt, entsteht eine Verirrung der fcusseren Wahrnehmung und damit 
des die Denkwurzel machenden Wahrnehmungsbestandes und in weiterer 
Folge des unaufhaltbaren Processes ein Zwischenwerfen von Vorstellungen 
ansschliesslich aus dem subjectiven Zustand des Irren heraus, nicht aus 
dem Inhalt des Wahrgenommenen; dieses Zwischenwerfen geht so weit, 
bis schliesslich die Orientirung Uber die Ursprungswurzel der Vorstel¬ 
lungen verloren geht und damit die Correctur der Vorstellungen am 
Augenschein unmdglich und dafilr der subjective Zustand progressiv 
m&chtiger fUr das Denken und Vorstellen verwerthet wird. 

Dem gegentlber weiss der physiologisch Dumme oder einfach geistig 
Unrtlstige die Thatsachen, die dem Augenschein der Erfahrung offen 
stehen, gem&ss der Constanz der eingetlbten Vorstellungsreihen stets 
richtig zu deuten und wenn auch dem gesunden Denkvorgang subjec¬ 
tive Zustknde — in der Gemttths- und Geftihlssphkre — als mitschwin- 
gende Beihen ja immer zur Seite geben, ihn noch quale und quantum 
beeinfiussend, so bleibt dem Gesunden doch das stets corrigirbare, 
jederzeit bewusst in der Vorstellung vollziehbare Coordination sverh&lt- 
niss beider paralleler Beihen und die Getrenntheit beider Denkwurzeln 
in Gemtith und Wahrnehmung bestehen. 
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Es ist also die Wtirdigung derartiger formaler Denkstflrungen mit 
Beziehang auf ihre Einwirkung und individuelle Bedeutung — ob nor¬ 
mal, ob unrttstig oder krankhaft — ohne Kenntniss der allgemeinen 
und individuellen Geistesconstitution — und Gescbicbte nicht mbglich: 
Wie hat das Individuum denken gelernt? Wie hat es frtther gedacht? 
Wie stellen sich Iohreibe nnd Gedankenbewegung in gesunden Tagen? 
Wie denken Leute seiner Art, seines Geschlechtes ? gilt es zn fragen, 
nnd in Antwort anf solche Fragen ttberkommt uns gerade bei den 
krankhaften formalen Denkstttrungen die Gewissheit der gerade hente 
so mftchtigen Labilit&t des Denkprocesses, wie des gesammten psychiscben 
Gleichgewichts des modernen Geschlechtes. 

Gehen wir nun dazu fiber, die formalen Denkstttrungen im ein- 
zelnen knrz zn betraehten, wie sie bei unsern Psychosen vorkommen — 
wir treunen sie kfinstlicb zum Zweck der Klarstellnng nnr von den 
inhaltlicben, mit denen sie thats&ehlich ja iminer verbnnden sind — 
so haben wir zuerst zu unterseheiden: Stttrungen der Leitung, d. b. 
Abweichungen in der Zeitfolge der Gedankenreiben. Man hat ant ez- 
eperirantellem Wege festgestellt, class bei Melancbolischen nnd Sckwaoh- 
sinnigen die einfachen niederen psychischen Functionen der Wahrnebmang 
nnd Willkttrbewegnng etwas l&ngere Zeit branchen, als bei Gesunden, 
nnd unser Seelen-Jager geht sogar so weit, alien fiberhanpt Belasteten 
und mehr weniger Unrtistigen eine l&ngere „Nervenzeit a znznschreiben; 
aber anch die hQberen intellectnellen Functionen erleiden zeitliche Aende- 
rungen, wie die klinische Beobachtnng zeigt, und ist zuerst zu unter- 
scheiden: Die Verlangsamung des Denkens. 

Sie kann geschehen: 

1) Dnrch directs Hemmnng der geistigen Gesaramtbewegnng ans 
der organischen Gehirnsphftre, wie solche in beilbarer und unheilbarer 
Weise geschehen kann in ersterer Art dnrch ErschOpfnng, in zweiter 
Art duich andanernde Molecularver&nderung. In ersterer Weise erbringt 
sie das Bild der acuten Demenz, d. b. jener Gesammtherabsetzung der 
Psyche auf ein Minimum, wie sie mit gtlnstiger Prognose durob Er- 
schopfnng der nervttsen Centralorgane erwirkt werden kann, wie sie 
anch zum Theil den Stupor characterisirt, der pathogenetisch dnrch die 
ihm eigene einseitige Hemmung der Aeusserungen der Psyche, hinter 
der diese latent und reconstruirbar bleibt, von der acuten Demenz mit 
ihrer gleichm&ssigen Herabsetzung der Function selbst getrennt werden 
muss. 

(Acute Demenz . Stupor.) 

Die danernde Molecularver&nderung der zweiten Art geschieht in 
der ganzen Masse der angeborenen und erworbenen Blttdsinnsformen, 
wie sie als Idiotismus und Cretinismns einerseits, als einfach secundttre, 
als paralytische, als epileptische, als senile Formen von Blttdsinn anderer- 
seits, die sogar baufigen Bilder der Anstalten geben. 

(Sec. Demenz. Paralyt . Demenz. Epilept. Demenz. Senile Demenz.) 

2. Eine zweite Art der Verlangsamnng des Denkens, ausser der 
dnrch directe Hemmung des Gehirns, geschieht dutch das in Folge Ge¬ 
lt undenseins aus depressiver Stimmung erwirkte Pr&dominiren, Pr&jn- 
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dicirtsein Einer Vorstellungsbahn, das mit Zwang nnd so einseitig 
geschieht, dass das Denken in alien anderen Bahnen tr&ge lauft, bei 
der Melancholie, die in ihren scbwersten Formen ais Melanch. attonita> 
Stupor melancholy Kalatonie , vbilige Tragheit bis zum Stillstand der 
Gedankenfolge erbringt, ihre pathogenetiscbe Sondereigenthtimlichkeit 
aber immer gegentiber den Demenzformen dutch die Activitat des Ge- 
sichtsausdrucks nnd durch den passiven Widerstand manifestirt. 

Melancholie . 

Solcber Yerlangsaraung des Gedankenablanfes steht gegentiber: 
die Beschleunignng des Denkens, wie sie in fortlaufender Stufenreihe 
torn niedern bis zum hbchstan Grade a!s Wirkung der erleichterten 
Apperception und Combination in der Manie sich findet, wo der Kranke 
schwindelt, t’aselt, declamirt, singt, vociferirt, alle Modi der Entftnsse- 
rung ftlr Yorstellnngen in Dienst stellt, vom hundertsten ins tausendste 
kommt, sich Uberschlagt und tibersttirzt nnd nimmermehr zur Ruhe kommt. 

Dieselbe Beschleunigung der Vorstellungen findet sich bei gewissen 
Formen von Verrucklheil und secundarer psychischer Schwache, mit 
durch Hallucinationeu erwirkter Activitat. Dabei kbnnen die logischen 
Verbindungen noch intact sein — wie namentlich bei gewissen Formen 
von raisonirender und hypochondrischer VerrUcktheit. — 

Oder, die tibersttirzte Folge der Yorstellungen folgt keinem Ge- 
setz mehr, bleibt aber noch im Wesen solcher. 

Oder aber, es reihen sich in tlberstllrzter Hast nur Worte und 
Laute, ohne Sinn und Zusammenhang, sowohl gewohnte solche, als 
neugebildete an einander. 

AJs zweite Hauptgattung forinaler Denkstbrungen sind: Stbrungen 
der Reproduction der Gedanken anzuftthren. 

Sie sind wiederum zweierlei Art: 

1) solche, in denen die Reproduction einer frttheren Vorstellung 
in Form und Yerband, wie sie im Bewusstsein war, unmbglich oder 
Itickenhaft und 

2) solche, wo sie qualitativ getrtlbt wird, in falschen Schllissen. 

Erstere sind Gedttchtnissstorungen, Istztere lllusionen. 

In alien Graden ieidet das Gedachtniss bei Psychosen, um so 
schwerer, je tiefer die zu Grunde liegende Hirnstbrung ist, von der 
einfachen Gedachtnissschwache, Gedachtnissstumpfheit bis zum vblligen 
Gedichtnissverluste. 

Langer haften die noch rllstig eingereihten Yorstellnngen, d. h. 
die der alten Zeit, wogegen solche der letzten Yergangenheit, weil im 
schon defecten Apparat sich eingliedernd und laufend, bald genug schwinden. 

Es gehoren hierher auch die durch das Vergessen der Wortbilder 
entstehenden logischen Sprachstorungen, deren interessanteste die sind, 
in denen dieses Vergessen der Wortbilder mit noch relativer Integritftt 
des motorischen Sprachapparates sich verbindet. 

Auch in der Illusion liegt nur ein logischer Fehler, d. h. die 
Auffassung eines sinnlich percipirten Yorganges durch eine diesem in- 
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congruente Yorsteliung: z. B. eine Eatze, die der Eranke gesehen, 
wird von diesem als riesiger Panther beschrieben, wogegen ja in der 
Hallucination die T&uschung nur in der falscben Projection einer reellen, 
nur central erwirkten Empfindung liegt. 

Eine sehr b&ufige Art von Stbrung der Reproduction der Gedanken 
geschieht bei Irren mit noch leidlich rttstiger Erbaltung der Reihen- 
form des Yorstellens dareh vbllig falsche Werthschdtzung der Vorstel- 
lungen, vermbge der, bei secundar Verrilckten namentlich, oft genng 
die in der Beziehung nnter sich, wie in der Beziehung zur Ichreihe des 
Bewusstseins incongruentesten Vorstellungsreihen, reproducirt werden, 
wo die associativen Yerbindungen fortdauern nnd wuchern ohne apper¬ 
ceptive solche. Derartige Kranke plappern, schreiben in ermttdender 
Ausftthrlichkeit, ob’s klappt oder passt, oder nicht; ibre Gedanken 
vagiren, lose von der Icbeinbeit, and jede Selbststeuerung fehlt ; was 
von Vorstellungsresiduen inneliegt, wallt und irrt durcbeinander nnd 
der AnknUpfungen an die Icheinheit werdep es im fortlaufenden Grade 
immer wenigere, bis die Icbeinbeit gar ganz zerfollt. Es ist dieses 
einseitige Ueberwiegen der associativen Verbindungen im Yorstellen — 
in raffinirter Deutungswutb ancb fllr die kleinsten Wahrnehmungen, 
also dass der Kranke sie alle subjectiv zu denten genbtbigt ist, wo sie 
dem Gesunden rait der objectiven Deutung zu Ende sind - mit Er- 
haltung aber der Inferiority der Icheinheit besonders charakteristisch 
ftlr die invaliden Formen der Yerrlicktheit, die wir als prim (ire oder 
originat e Verrlicktheit kennen, in der die Vorstellungsstbrung im eigenen 
Gebiete ohne primire Aflectstbrung einsetzt. Sie ftlhrt uns auf eine 
weitere Art formaler Denkstbrungen krankhafter Art. 

In der Anfangs erw&hnten Gesammtneurasthenie unseres Geschlecbtes 
mit der fehlenden Beherrscbbarkeit der Vorsteilungen aus innern Mo- 
tiven liegt es n&mlich begrUndet, dass des weitern gerade in unseren 
Tagen eine specielle Art krankhafter formaler Denkstbrungen besonders 
hftufig vorkommt, die darin gegeben ist, dass in den zumeist zuvor schon 
unrllstig gefttgten Vorstellungsverlauf unmittelbar aus organischen Re- 
siduen heraus neiie Vorsteilungen sicb eiDschieben, als incongruent vom 
Icb empfunden und oft genng bek&raptt, mit mebr weniger Macht die 
Gedankenreihen pr&judicirend: icb raeine die Zwangsvorstellunyen , die 
nicht notbwendig eine Geistesstbrung beweisen, immer aber eine Neu¬ 
ropath ie manifestiren und in verschiedener Form zur Beobachtnng kommen: 

Einmal als incongruente Gedanken'sprttnge; beberrscbbar oder nichtf 
viel mebr hereingehend in die Constituirung des modernen Zeitgeistes, 
als man denken mbchte, ohne Reihenverband aus organischen Residuen 
auftauchend, Primordialdeltrien; sodann oft genug in Frageform unter 
dem Nainen der Griibelsucht , wo der Kranke resp. Belastete ein Zweifler 
an allem wird, an die kleinsten Einzelvorsteilungen tiefgehendste Be- 
trachtungen anreiben muss, Uber das innere Wie und Warum bei keiner 
Yorsteliung zu Rube und Ende kommt. 

Anch als Zweifelsucht bescbreibt man diese Form in F&llen, wo 
der Eranke alles, was er tbut und spricbt, ftlr falscb erkl&rt oder fUr 
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eine Verstellung, wo er, der festen logischen Form verlustig gegangen, 
in sprungartige Oscillationen seiner Gedanken verfallt, und entspricht 
dieter Zweifelsucht — folie da doate — in der Geftthlssphkre die 
Beriihrungs/urcht — folie de toucher. — 

In der Geschlechtsdegeneration liegt noch eine weitere znmeist 
krankhafte logische DenkstBrung begrttndet, die darin sich zeigt, dass 
es heutzutage eine Menge von Menschen gibt, die so auf der Grenze 
bin und her laviren so lange sie sind, zwischen geistiger Krankheit 
and Gesundheit, wo die Gedankenverbindungen nicht nur einfacb — 
wie die Anfangs erwahnten — unrlistig. sondern kaura eingelernt, ab 
ovo ungleich und ungeicohnlich sind, also, dass die Dinge, aus unbe- 
wusatem innerem Triebe, von vorne herein in sonderbare ungewBhnliche 
Beziehungen gebracbt werden, wo bizarre Vorstellungsassociationen — 
oft nur nach Contrast oder lautlicher Aehnlichkeit geschehend — un¬ 
gewBhnliche Gedankenverbindungen scbaffen, wo die Labilit&t der Ich- 
constitntion aus inneren Motiven ebenso constant, wie die Denktlbung 
in gelernten Reihen lUckenbaft ist. Das sind vielfacb die verschrobenen 
Ktfpfe, die verkannten Genies der Gegenwart (die Flugmaschinen und 
Luftschiffe sinirenden Brtlter der Jetztzeit), die raeist fltrs Leben zu 
minder, flir die Anstalten zu gut sind, die voreingenommenen, wissens- 
ge8chwollenen und denkschwacben Strassenapostel der Freibeit, Gleicb- 
heit und Brtlderlichkeit, die alle zusammeu das Sein rait dem Wissen 
anssohBpfen zu kBnnen glauben und zuletzt einfacb im folgericbtigen, 
strengen Denken nicbt fltlgge sind — das sie alsbald an die Grenzen 
einer Welt stellt, die dem Wissen nicbt erreicbbar ist, — und die eben alle 
in gleichem Masse an formalen DenkstBrungen laboriren, sofern es bei 
den relativ denkrtlstigeren unter ihnen docb nur auf ein anderes WoUen, 
also auf den logiscben Fehler der Tftuschung in der Denkwurzel, und 
bei der Mehrzahl der Denknnf&bigen auf eine petitio principii hinaus- 
lftuft, d. h. auf den logischen Febler des Vergessens des Erfabrungs- 
besitzes als einer Abstraction aus dem Geistigen. 

Mit einer weiteren Gruppe formaler DenkstBrungen kommen wir 
progressiv tiefer im geistigen Destructionsprocess der Psychose. 

In Zustknden von BlBdsinn und Paralyse kann es kommen, dass 
alle Reihenverbindung, sowohl die associative, wie die apperceptive, 
verloren gebt im Vorstellen, dass also die Gedanken einzeln als disparate 
Elemente neben einander umherschweifen, ohne Ziel und Verband, durcb 
den Zufall ebenso leicht verbunden wie getrennt werden, dass also die 
innere Einbeit in der Angliederung an die Ichvorstellungsgruppe, d. h. 
der logische Verband gar vollig schwindet. 

Die reiue Form solohen Gedankenschweifens mit Ausschaltung 
der Ichgruppe und Hinterlassung der spkter in sie zurttck einschaltbaren 
Functionszeichen, mit ibrem Nebeneinander, nicbt Nacbeinander der 
Vorstellungen, der Traum , eine in gleichem mochte icb sagen orga- 
niscbere, niederere geistige Bewegungsform, gibt eine Analogie daftlr. 

I Schluss folgt.) 
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II. Die internationalen Congresse zn Paris. 


I. Congrds international poor lea qnestions <1e I’Alkonllsme. 

Sitzung vom 29., 30. u. 31. Juli 1889. (Le Progr&s medical 1889. Nro. 31. 32.) 

L 6 o n Say erOffnet die Discussion rait der Beleucktung der Frage 
iiber den Verkauf und den Consum von Alkohol in Frankreich. Er 
constatirt, dass der Alkoholismus von Tag zu Tag znnimmt, berttck- 
sichtigt dabei aber die schwierige Lage des Staates, der einerseits eine 
nationale Industrie schfltzen, andererseits aber den Consuraenten von 
seiner eigenen Leidenschaft zurUckhalten soil. Zwei Fragen sind zo 
entscheiden: 1. Welches sind die besten Mittel die Qualit&t der Alko- 
hole zn tiberwachen ? 2. Dnrch welche Mittel l&sst sich die Quautitfit 
des Alkoholconsnms beschr&nken ? 

Y v e r n e s macht einige statistische Mittheilungen iiber den Fer- 
brauch alkoholischer Getrcinke in den eimelnen Landern , sowie fiber 
den Zusamraenhang der Znnahme von Alkoholconsum einerseits und 
Anwacbsen der Verbrecben und der Geisteskrankheiten andererseits. 
In Finnland hat in Folge scharfer Handhabung der Gesetze hinsicht- 
lich des Verkaufs von Alkohol der Verbrauch desselben eine starke 
Reduction erfahren; w&hrend in den Jahren 1869—73 3,95 Liter und 
den Jahren 1874—78 sogar 6,10 Liter pro Kopf Alkohol verbrancht 
wurden, trat seitdem allmfthlig eine Reduction ein. so dass in den 
Jahren 1888 — 89 nur noch 2,06 Liter pro Kopf verbrancht warden. 
Belgien nimmt in Bezug auf den Alkoholconsum die erste Stelle ein: 
anf 43 Einwohner kommt eine Schenkwirthschaft und der Consum von 
Alkohol ist von 7,09 Liter pro Kopf in den Jahren 1868—72 anf 
8,08 Liter in den Jahren 1883 — 87 gestiegeu. In Frankreich hat die 
Zahi der Verkaufsstellen von Alkohol in 12 Jahren am 15% zuge. 
noramen; in Paris kommt auf 88 Einwohner eine Schenke. damit ist 
der Verbrauch von 2,72 Liter pro Kopf in den Jahren 1873 -77 aaf 
3,83 Liter in den Jahren 1883—87 gestiegen. Verbrecher und Geis- 
teskranke baben sich in gleicher Proportion vermehrt. Die Zahl der 
Verkaufsstellen hat nach seiner Meinung grossen Einfluss auf das 
Fortsohreiten des Alkoholismus. 

Canderlier, GeneialsekretUr der belgischen anti-alkoholiscben 
Liga, berichtet, dass in Belgien die Situation sehr sehlimm ist. Auf 
8 erwaohsene Menschen kommt ein Schenkwirth, der Consum alkoho- 
liseher GetrUnke ist betrUchtlieh; an Bier consumirte jeder Einwohner 
im Jahre 1851 138 Liter im Jahre 1881 170 Liter, an Branntwein 
1851 5,87 und im Jahre 1881 9,75 Liter. Er stellt desshalb als 
Bedingungen auf, urn den Consum zu mindern: 1. Die Verminderung 

der Zahl der Schenken. 2. Die Vermehrung der Steuer auf Getrftnke. 

Mil Her widerspricht der Behauptung, dass die Zahl der Schen¬ 
ken massgebend fttr die Zahl der Trinker sei. In der Schweiz ist der 
Alkoholismus mehr verbreitet in der Umgegend von Bern, wo 4 Schen¬ 
ken auf 1000 Einwohner kommen, als in Zurich, wo deren 12 auf 
1000 existiren; Branntweiu ist der Trost der Einsamen, er wird im 
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Hanse getrunken, wShrend Bier und Wein in Gesellschaft genossen 
werden. Die Beschr&nkung tier Zabl der Rueipen wllrde ein Privile- 
giom fitr die autorisirten Verk&ufer and aus diesen dffentliche Beamte 
schaffen. Staatsmonopol sei bessor, verbunden roit Eebnng der Moralit&t 
der Herbergswirtbe. 

Hartmann widerspricht ebenfalls der Ansicht, dass die Zabl 
der Rneipen besonderen Einflnss anf den Consum von Alkoboi babe; 
er stiramt daher ftlr die Herstellnng von Versarumlungsorten, an denen 
andere als alkoholiscbe Getr&nke geschenkt werden. 

P6tithan (de Belgique) meint, dass gerade die kleinen Rneipen, 
die schlecbten Branntwein verschenken, den Alkoholismus begtinstigen, 
sie mtissen getroffen werden und versobwinden. 

Es werden dann folgende Thesen angenommen: der Congress or- 
kl&rt, dass die Zunabme des Alkoholismus Hand in Hand gebt mit 
der Zunahtpe der Yerbrecben, der Geisteskrankbeiten nnd der Selbst- 
morde. Er halt die Verminderung der Schenkst&tten ftlr eins der 
Mittel zur Rednction des Alkoholismus und fordert die Regierungen 
anf, MassregeJn zu ergreifen, um diese Beschr&nkung durchzuftlhren. 

Es folgt die Discussion iiber die Verantwortlickkeit der Trinkcr . 

Notet stellt zwei Hauptklassen auf: 1. die einfacbe Trnnken- 
heit, welche Individuen im Zustande accidenteller, provocirter oder 
premeditirter Trunkenbeit umfasst, ferner Gewohnheitstrinker, die sich 
grtfsstentheils nicht und nur zuweilen betriuken. die pathologiscbe 
Trunkenbeit, die sich bei schw&chliehen, impressionablen oder nervbsen 
Lenten findet, bei denen eine Quantit&t Alkoboi, die gewobnlicbe Men- 
schen vertragen, einen Zustand von acuter geistiger Storung, eine ag- 
gressive Trunkenbeit, einen Anfall von alkoholischem Furor hervorruft. 
Die Trnnkenheit ist straff&llig, wenn sie einfacb ist und der Delinquent 
sie vermeiden konnte, ebenso die Vergeben, die in dem Zustande b©- 
gangen werden; ferner wenn sie als Anreizung zum Verbrechen her- 
vorgerufen wird. Sie ist ferner strafbar aber mit mildernden Urastan- 
den, wenn sie pathologisch ist; darf aber nicht entscbuldigt werden, 
wenn die betreffenden Individuen ihre Schwache kennen. Verbrechen 
und Delicte w&brend des acuten oder chronischen alkoholisoben Delirs 
begangen, sind nicht strafbar. 

An der weiteren Discussion betbeiligen sich Du verger, Four¬ 
nier, Petit ban, Drysdale; es werden schliesslicb folgeude von 
Notet, Du verger und Petit liau redigirte Bescbllisse auge- 
nommen. 

1. Die Gegenwart von Individuen in der Gesellschaft, die sich 
ira Zustande einfacher und pathologischer Truukenbeit oder des chro- 
nischen Alkoholismus befinden, ist eine Gefahr itir das Individuum, 
seine Familie und die Gcsellschatt. Der Congress stellt daher die 
Fordernug, dass gesetzliche Massregeln getroffen werden, um von Staats- 
wegen solche Individuen in Specialanstalten zu interniren, wo sie ge- 
heilt werden. Ihre Entlassung soli so lange hinausgeschoben werden, 
als sie des Rlickfalls verdachtig sind, was auf Veranlassung des be. 
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handelnden Arztes geschehen kann. Die Bebandlung soil strenge and 
mit obligatorischer Arbeit verbnnden sein. Eudlicb soil eine gericbt- 
licb administrative Statistik die durcb diese Art der Behandlnng er- 
reiehten Resaltate feststellen. 

2. Wie im Jabre 1881 der Congress in Brflssel bescblossen hat, 
soil der chroniscbe Alkoholist, der seine freie Willensbestiraraung ganz 
oder theilweise verloren bat, ganz oder tbeilweise entmtlndigt and in 
eine Speeialanstalt gebracbt werden. 

An der Discnssion hinsichtlich der gesanden Getranke, die den 
nnteren Yolksklassen an Stelle der alkoholiscben gegeben werden mils- 
sen, betheiligen sicb D u j a r d i n - B e a a me tz, Fournier, Decroix, 
Drysdale etc., schliesslicb werden folgende Thesen auf Yorschlag 
von Dujardin-Beaumetz angenommen: 

Der Congress erkennt au, dass alle Alkohole mit Ausnabme des 
Aethylalkohol toxisoh wirken and dass aucb der Aetbylalkobol in hoheo 
Dosen toxische Wirkung entfalten kann, nud stellt dessbalb die For- 
derungen: 

1. Unreine Alkobole sollen als Getrauke von den Regiernngen 
absolnt verboten werden. 

2. Reine Alkohole sollen so schwer mit Steueru belegt werden, 
dass ihr Gennss Wesentlieh eingeschrankt wird. 

8. Gesunde Getranke mit Einschluss der gegohrenen, Wein, Ci¬ 
der, Birnmost, natllrliche Biere, sollen sebr niedrig versteuert werden, 
ebenso wie Thee und Kaffee. 

4. Laboratorien sollen in industriellen Centren zur kostenfreieo 
Analysirung hergerichtet werden. 

5. Die Massigkeitsvereine sollen die arbeitenden Classen anhaitao 

gesunde, unverfalscbte Getranke zn geniessen, und sollen die Wirth- 
scbaften begttnstigen, die natttrliche und nicbt alkoholhaltige Getrlnke 
8chenken. Holier maon. 


II. Congrds international do Hypnotisme experimental et 

th^rap antique. 

Sitzuug vom 8., 9., 10. u. 12. August 1889. ^Le progrte medical 1889 Nro. 33.J 
Lad am e verliest einen Bei'icht iiber die Nothwendigkeit qffent- 
liche hypnotische Sitzungen zu verbieten, und tiber die Intervention der 
BehHrden bei der Gestattung der Ausilbung des Hypnotismus. Er for- 
mulirt seine Ansichten in 8 Tbesen, die dem Congress zur Annahme 
empfoblen werden. 

1. Oeffentliche hypnotische und magnetiscbe Sitzungen sollen im 
Interesse des allgemeinen Wohls und der Sanitatspolizei von den Be- 
harden nntersagt werden. Er erinuert zu diesem Zwecke an die sahl- 
reichen Falle von Hysterie und Neurosen, die sicb in Folge offenb 
licber durcb Magnetiseure abgehaltene Schanstellungen entwickelten. 
Ferner ist es haufig vorgekommen, dass Leute, die solchen Sitzongen 
beigewohnt haben, ibre Bekanuten zu magnetisiren versuchten, and 
dieselben hinterher nicbt wieder er weaken koanten. 


Digitized by ^ooQle 



6*3 


2. Die AnsUbung des Hypnotisraus als tberapentisches Mittel soil 
gleicheo Gesetzen und Verordnungen unterworfen sein, wie sie ftlr die 
Medicin geschaffen sind: der Hypnotisms kann in unkundigen Hftnden 
geffthrliche Folgen haben, er darf daher nor von soiohen ansgetlbt 
warden, die die gesetzlich nbthigen wissenschaftlicben nnd moralischen 
Garantien bieten. 

8. Die Lebre sowie die medicinische Anwendnng des Hypnotis¬ 
ms soil offiziell in die Lehrpl&ne der psyscbiatrisohen Kliniken ein- 
geftlhrt nnd von den Candidaten der Medicin in Zukunft die nftthigen 
Kenntnisse in der Anwendung des Hypnotisms als Heilmittel gefordert 
werden. 

Gegen den letzteren Satz erhob sich eine lebhafte Discussion and 
wird These 3 vom Congress dahin abge&ndert: Gs ist wttnschenswerth, 
dass das Stndinm des Hypnotismus nnd seiner therapentisohen Anwen¬ 
dnng in den Lehrplan der medicinischen Schulen eingeftlhrt wird nnd 
dass in Znknnft die Candidaten der Medicin die nbtbigen Kenntnisse 
in der Anwendnng des Hypnotismus als Heilmittel besitzen. 

Van Rentergbem macht in seinen nnd im Namen von Van 
Eeden Mittheilungen liber ibre Erfolge vermittelst snggestiver Therapie 
in ihrer Klinik in Amsterdam. (Broschtlre von 92 Seiten.) Sie haben 
an 500 verschiedene F&lie von Aphasie, Hysteria, Hypochondria, 
Lypomanie, Rbenmatismus, Vertigo, intermittirende Fieber, sohwere 
Lencorrboeen behandelt. Sie baben eine grosse Zabl von Bessernngen, 
einzelne Heilnngen erreicht. 

Bernheim (Nancy) berichtet fiber den Werth der verschiedenen 
Proceduren , um die Hypnose hervorzurufen und die Suggestibility mit 
Hinsicht auf den therapeutischen Zweck zu erhOhen . Aile Metboden 
kttnnen gleichen Erfolg baben, vorausgesetzt, dass dem betreffenden 
Individnnm vorher gesagt ist, dass es einschlafen wird; die Suggestion 
schl&fert den Kranken ein. Bei einzelnen Individuen reicbt der Befehl 
znm Einschlafen schon ans. Diese hochgradig der Suggestion zugftng- 
lichen Menschen sind im Leben den unangenehmsten Znf&llen ausgesetzt; 
bier muss die Erziehung diese ibre F&higkeit zu ibrem Vortheil zu 
verwenden sucben, indem sie ihnen von Kind auf einen unbesiegbaren 
Widerstand gegen die Suggestion einimpft. Bei weniger empfknglichen 
Individnen bedarf es gewisser Vorbereitungen, um sie fttr die Hypnose 
zug&nglich zu machen; man bringt sie in die Gesellschaft Hypnotisirter, 
zeigt ihnen die gtlnstigen Erfolge und wartet, bis sie selber darum 
bitten, hypnotisirt zu werden. 

Fontan (Toulon) spricht fiber die Wirkung der Suggestion bei 
Affectionen des Nervensystems „cum materia 44 ; er hat Laesionen des 
Gehirns wie Apoplexie, alte Paraplegie mit Suggestion behandelt und 
gtlnstige Erfolge erzielt. Genesung tritt nie ein, dagegen eine be- 
deutende Besserung namentlicb der motorischen Symptoms. Die Sug¬ 
gestion misslang bei Bleil&hmungen; sie ist im Allgemeinen ohne 
Wirkung bei den centralen L&hmungen mit Contractor. Ein Fall von 
multipler Sklerose, — dnrch die Autopsie bestatigt — wnrde in seinen 
motorischen Symptomen bedeutend gebessert. 
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P o r e t (Zurich): Die negativen Hallucinationen bei Geisteskranken 
und bei Hypnotisirten. Jetle positive Hallucination ist rait einer nega¬ 
tiven complicirt. Kin Geisteskranker, tier in seinem Schlafzimmer einen 
Altar erblickt, sieht in dera Moment nicht die Betten oder andere Ob- 
jecte, die ihm den Altar verdecken wtirden; in gleicher Weise hat der 
Hypnotisirte, wenn man ihm das Verschwinden einer vor ihm stehenden 
Person suggerirt, eine positive der negativen complement&re Halluci¬ 
nation, indem er einen Stnhl, eine Wolke sieht. 

Gascard (Paris): spricht Uber den Einfluss der Suggestion auf 
Mensiruationsaw)malien . Bei nervbsen Frauen mit Araennorrhoe tritt 
die Periode nach Suggestion ein; uterine Haemorrhagien konnten an- 
dererseits durch Suggestion zum Stillstand gebracht werden. 

Ber i 1 1 o n spricht Uber den Werth der Suggestion in der Paedia- 
trie und bei der Erziehung degenerirter Kinder. 

Bernbeim macht Mittheilung uber im Scldafe suggerirte falsche 
Aussagen. Erweckt man in einem Saale, wo ein Dutzeud Kranke ini 
natUrlichen oder hypnotischen Schlaf liegen, ein Individnum und sng¬ 
gerirt ihm eine retroactive Hallucination einer Begebenheit, die sich 
in der vorigen Nacht in dera Saale abgespielt hat, so nimmt der Kranke 
die Suggestion an und ist bereit sie zu beschwUren, dass sich alles 
wirklich unter seinen Augen so zugetragen. bas MerkwUrdige bei 
dem Vorgange, ist aber, dass, wenn man dann ein Individuuin, welches 
schlafend dieser Scene beigewobnt hat, Uber das suggerirte Factum 
fragt, dieses sich an dasselbe erinnert und es eben falls bestatigt. 
Mit alien anderen Individuen in demselhen Saale, selbst denen, die ira 
natUrlichen Schlafe lagen, ist das Gleicbe der Fall, denn sie haben 
ohne zu erwachen die Discussion mit angehUrt. B. schliesst daraus 
dass man in Gegenwart eines schlafenden Menschen nicht sprechen 
dart* und dass diese Versuche die erschreckende Fehlbarkeit des mensch- 
lichen Zeuguisses beweisen. 

Liege ois (Nancy): verliest einen Bericht uber die Beziehungen 
der Suggestion und des Somnambulismus znr Jurisprudenz und gericht- 
lichen Medicin. Zwei Ansichten stehen sich gegenUber, die der Schule 
von Paris und der Schule von Nancy; die letztere halt nach ihren 
Experiraenten es fttr moglich, dass in Wirkiichkeit Yerbrechen einer 
hypnotisirten Person suggerirt werden ktfnnen, welche sie dann nach 
dem Erwachen zur AusfUhrnng bringt, wahrend die erstere (Gilles 
de la Tourette in seinem Buche „Der Hypnotisraus und analogs 
ZnstUnde vom gerichtlich-medicinischen Standpunkte ans betrachtet.M 
diese Ansicht bestreitet und vielmehr behauptet, nicht die Suggestion 
berge beim Hypnotisraus die grossteu Gefabren in sich und dass die 
Somnambulen nur die ihnen angenehmen und indiiferenten Auftr&ge 
ansfUhren, die ihnen ein ihnen angenehmes Individuuin suggerirt. 
Li6geois, der selber der Schule von Nancy angehUrt, widerspriciit 
dem, indem er behauptet, gerade die Suggestion sei vom gerichtlich- 
medicinischen Standpuukt am raeisten beim Hypnotismus zn tttrchten, 
denn Somnambulen fUhren die verbrecherischen Snggestionen mit un- 
fehlbarer Sicherheit ans, ein Standpankt, den er in seinem Werke: 
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„Suggestion und Somnambulismus in ibren Beziebungen zur Jurisprudenz 
and gerichtiichen Medicin a vertreten hat. 

L. bespricht dann weiter die Momente, die znr Entdeckang des 
Urhebers der Suggestion fiihren konnen und flihrt znm Schlusse mehrere 
gerichtliche Falle an, in denen versebiedene hvpnotische Zust&nde 
eine wicbtige Rolle spielten und theilweise verkannt wurden. 

In der weiteren Discussion vertreten Gilles de la Tonrette 
einerseits and Bernheim und LiSgeois andererseits den Stand- 
pnnkt ihrer resp. Schulen. Holtermann. 


III. Congres inter national de M£decine mentale, 

' (5.-10. August 1880.) 

Sitzang vom 5. u. 6. August 18B9. (Le Progrfcs medical Nro. 32. 1889.) 

F a 1 r e t Obsessions avec conscience (intellecluelles, d motives , et 
inslinctives). Es gibt 4 verschiedene Grade von Zwangsvorstellungen. 
Der erste Grad ist physiologisch; ein Wort drangt sich dem Gedanken 
fortw&hrend anf, oder im Gegentheil man sucht anhaltend ein Wort, 
das stets wieder entschltlpft. Der zweite Grad, der sich bei praedis- 
ponirten Individuen findet, ist schon pathologisch; es gibt Leute, die 
kein Messer, keinen Degen, kein offenes Fenster etc. obne AngstgefUhl 
senen kdnnen, aber sie bekampfen diese Vorstellung durch ihr Raison, 
nement. Ein 3ter Grad begreilt die Zustande von Agoraphobie, Clau¬ 
strophobic, Onomatomanie, Coprolalie, Echolalie etc. in sich. Ein 
vierter reprasentirt die vollige geistige Erkrankung. Der gemeinsame 
Charakter dieser 4 Grade ist der: die Kranken haben Bewusstsein von 
ihrem Zustande ; sie sind grdsstentheils hereditar belastet. Es handelt 
sich um remittirende, periodische Zustande. die die Intelligenz nur in 
weiterem Sinne unter der Form der Angst, des Zweifels, des Zbgerns 
bertihren und emotive psychische Erscheinungen herbeiftlhren; sie sind 
nie von Hallucinationen begleitet; die Einen transformiren sich nie in 
die Anderen, bilden sich nie zu gewdhnlicher Geisteskrankheit aus, 
stellen nie cyklische Episoden wie bei den hereditaren Zustanden dar, 
Nie gehen sie in Demenz tiber. Zuweilen, aber selten kommen sie im 
Zusammenhange rait Vorfolgungsdelirien oder Melancholie mit Angst, 
zustttnden vor. 

Die Discussion wird auf eine spatere Sitzung verschoben. 

Morel (Gent) verhreitet sich ilber die Grundlagen einer branch - 
baren intemationalen Statistik der Geisleskrankheiten und verliest den 
Bericht fiber die Arbeiten der Delegirten der intemationalen Commis¬ 
sion, die auf dem Congress zu Antwerpen ernannt war. 

Das von der Belgischen Gesellschaft ftir Geisteskrankheiten auf- 
gestellte Schema wird angenommen. 

1. Manie, avec le delire aigu. 

2. Melancholie avec la demence aigu3 ou stupidite. 

B. Folie pSriodique. ^ 

4. Folie systematique progressive (d61ire chronique). 

5. D6mence consecutive 4 une maladie mentale. 
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6. D6mence consecutive a une affection organique du cerveau, y 
oompris la senilite. 

7. Folie paralytiqne. 

8. Folie neuropathiqne (byst£rique, hypochondrique, Gpileptiqne, 
neurasthenique). 

9. Folie toxique. 

10. Folie morale et impulsive. 

11. Idiotie, imbecillite etc. 

12. Cas mal determines. 

S e g 1 a s : Note sur le dedoublement de la personnalitd et les hal¬ 
lucinations psychomotrices. 2 Beobachtungen von Kranken bei denen 
gleichzeitig Verdoppelung der Personlichkeit und sogenannte psgchische 
Hallucinationen (Baillarger) .sich finden. Die erste betrifft einen 33 
jfthrigen Priester mit Grossenwabn, Verfolgungsdelirien und Halluci¬ 
nationen. Unter den letzteren sind mehr Gehttrshallucinationen, — 
telepboniscbe Stimmen nennt sie der Kranke — und Stimmen mit la- 
bialem Charakter, die von einer wenig ausgesprocbenen Geh&rerregung 
begleitet werden, aber hanpts&chiich in Bewegungen der innerlicben in 
Gedauken vor sich gehenden Articulation bestehen. 

Die zweite Beobacbtung betrifft eine 83jUhrige Frau mit St$- 
rungen der allgemeinen Sensibilit&t, Delirien, psycbomotorischen St5- 
rnngen. Sie ist von Geistlichen besessen, die innerlich zu ibr sprechen. 
Sie hbrt sie nicbt, aber verstebt sie durcb die Bewegungen der Zunge, 
die Jene hervorrufen. 

S. verweist auf seine kllrzlich im Progres medical ttber diese 
Art Hallucinationen veroffentlicbte Arbeit nnd kommt zu folgenden 
Schlllssen: 

1. Die psychiscbe Hallucination von B a i 1 la r g e r ist vor alien 
Dingen eine functionelle Stdrung der motorischen Ceutreu der Spracb- 
function. 

2. Sie steht gleichzeitig mit der sensoriellen Hallucination und 
mit den Zwangsbewegungen im Zusammenhange, obgleicb sie sicb letz- 
terer mehr n&hert. S. nennt sie desshalb psycbomotoriscbe Halluci¬ 
nation. 

3. Das raotoiiscbe Element, welches sie eiuscbliesst, ist die Haupt- 
ursacbe der Verdoppelung der Persttnlichkeit. Holtermanu. 

Die verehrten Herren Abonnenten 

werden ergebenst gebeten, das Abonnement anf da* 
IV. Quartal 1880 rechtzeitig zu erneuern, dainit in der 
Zu&endung des Centralblattes lteine Stdrung eintrete. 


Redaction: Dr. A. Erlenineyer in Bendorf. 

VerUg tod Theodor Thomas io Leipsig. Druck tod Philipp Werlfe Id Koblen* (Lflb utra w f Stf 
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II. Die internationalen Congresse zu Paris. 

Co ogres Internationale de M6d6cine mental©. 

Ill. Tagesgescliichte. 


I. Referate und Kritiken. 


470) Yerga (Noeera): Le idee fisse impulsive. (Zwangsbandlungen.) 

(II Manicomio IV. 3.) 

V. bringt drei Falle von irapnlsiven Zwangsvorstellungen, die einen 
impnlsiven Character tragen. In einem Fall, dem eines Geistlichen, der 
sicb tortw&hrend getrieben ftihlte, seinem Bruder den Hals abzuschneiden, 
traten spater andere Symptome psychischer Storung, contrttre Sexual- 
empfindung, Grbssenideen auf; die Zwangsvorstellung selbst, die nach 
ungewbhnlichen sexuellen Excessen entstandeu waren, verschwand bald 
nach Isolirung; derselbe gtinstige Erfolg dieser Maassregel zeigte sich 
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nach wenigen Monaten in den beiden andern, mehr das Gepr&ge der 
Neurasthenic tragenden Fallen. 

V. empfiehlt in der Therapie neben Isolirung und feuchter Em- 
packungen auch die elektrische Massage. Kurella. 


471) Goldberg (Kristiania): Bidrag til insula Reilii’s Morfologi. (Zor 
Morphologic der insula Reilii). (Nordiskt Medicinskt Arkiv XXI.Nro.6.p. l.i 

Eine vergleichend embryologische Untersuchung tlber die Iu6el. 

Wahrend der im dritten Monat durch eine scharfe Grenzfnrche — 
fissura rhinencephali poster. — nach hinten abgetrennte Riechlappen 
nur langsam wachst, nimmt die Insel nach ihrer Anlage rasch zu; ihre 
tiefe Lage ist bedingt durch die Aushildung der Grosshirnganglieu an 
ihrer Innenseite; am Ende des 5. Foetalmonats bildet sie, am Boden 
der ovaien Fossa Sylvii, eine schwach convexe, glatte Masse; erst nach 
Anlage der Fiss. Rolando (im 7. Monat) tritt auf der insel eine dia¬ 
gonal ziehende Furche auf, die auch spaterhin deutlich bleibt und die 
Inselflacbe in eine pars frontalis und eine pars parieto-temporalis tbeilt; 
der erstere Abschnitt wird waiter durch eine etwas spater anft-retende 
Furche wieder getheilt, sodass zuletzt drei nach oben radiar divergireade 
Furohen entstehen; diese Furchen entsprechen vollkommen den viel 
frllher auftretenden verganglichen Furchen der Hemisphfireu und re- 
prasentiren somit dauernd den „An haetypus tt der Hirnfurchung. Von 
den umhtlllenden Theilen der Bemisphfiren ist die Insel durch einen 
isthmus anterior und posterior getrennt. Bei hbheren Saugetbieren ist 
die Insel nicht so scliarf abgegrenzt wie bei den Primaten, doch anch 
ganz oder theilweis durch opercula verdeckt, bei den Artiodactylen 
(Schwein) hat sie mehr den Character eiuer querlaufenden Windung. 
im Gegensatz zu den radiaren Furchen der Primaten, die stark hinter 
dem Riechlappen zurtlcktritt. Kurella. 


472) Runeberg und Homen (Helsingsfors): Pseodohypertrofisk mns. 
kelatrofi hos tvanne broder. (Psendohypertrophie der Mnskelu bei zwei 
Brtldern.) (Finska Cakaresallskapets handl. 29. pag. 212.J 

Vater Alkoholist, Mutter schwachsinnig, Mutterbruder geisteskrank; 
der eine der beiden Brttder, 8 Jahr alt, zeigte mit 5 Jahren GehstdruDgen, 
spater Volumzunahme der unteren Extremitaten, wahrend die Ubrige 
Muskulatur lilerall schlatf und atrophisch wurde; Wademnuskeln stramm, 
piominirend, verdiekt. Der 14jahrige Bruder hatte vor 9 Jahren die 
ersten Gehstorungen, kann seit langerer Zeit nicht das Bett verlassen, 
sich darin nicht aufrichten, Muskulatur tiberali schlaff und atrophisch 
bis auf die dicken Waden: electriscbe Erregbaikeit der Muskeln fdr 
beide Stromarten sehr herabgesetzt. 

Beide Knaben sehr wenig intelligent. Kurella. 
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473) RivanO (Turin): Sulla acetonuria negli alienati. (Acetonurie bei 
Geisteskranken.) (Annali di Freniatria I Fasc. 2.) 

91 Irre wurden nach der Methode von Lieben (Zusatz von Kali- 
lauge und Jod-Jodkali-LBsung) auf Aceton untersucht. Es fand sich 
in 37 F&llen, bei 90% der Paralytiker, 30% der Epileptiker, 60% 
der Melancholiker, bei den dbrigen Formen seltener; bei Epileptikem 
waren positive Untersuchungsresultate nur nach Anf&llen zu erzielen. 

_ K u r e 11 a. 

474) D© Tries : Autobiograpbie van een hallucinant. (Autobiogra¬ 
phic eines Hallucinanten.) (Psychiatr. Bladen. IV. 3. nnd 4.) 

Aufzeichnungen eines Paranoikers, die, obne Commentar veitfffent- 
licht, wegen der Sch&rfe der Selbstbeobacbtung werthvolles Material 
zur Theorie der Hallucinationen bringen. 

„Der Mann (ein frUherer Patient der Anstalt) verkehrt mit mir 
durch Manern und alles hin.“ 

„Ich antworte ibm mancbmal mit geschlossenem Munde uud ohne 
einen Lant zu geben — und er versteht mich auch gut. a „Der Mann 
kann acbtgeben auf meine Wahrnehmungen, EindrUcke, Vorstellungen 
nod Gedanken, er kann auch meine Aufmerksamkeit verschftrfen oder 
ableiten, er kann ein Bild in mein Auge bringen, wie wenn icb eine 
Zeicbnung s&he.“ 

„Er kann Gedanken ratben, in der Nacbt trkumen lassen, wa- 
chend tr&umen lassen, — durch Mauarn und alles hin zu jemand 
sprechen.* 

„B. Wahrnehmungen. 

1. Meine Nerven. Geh&merven. Oft, wenn icb las, hOrte ich 
gegen die Maner, und musste glauben, dass die Wanduhr mitlas. Wenn 
ich schrieb, desgleichen. Der Ticker der Uhr musste wissen, was ich 
8chrieb.“ 

„Bemerkt sei nun, dass das Ungewdbnliche oder Seltsame ge- 
nannter Wahrnehmungen darin besteht, dass die (Jrsache des Tickensnicht 
an der Stelle anwesend zu sein branchte, wo ich sie mir der Gewohnheit 
gemftss denken musste, sondern dass sie gelegen ist in einem Manne, 
von ungef&hr 80 Jahren, von unter Mittelgrbsse, und gewtthnlich mit 
einer PertLcke auf; er sitzt gewOhnlich still da und scbeint nichts zu 
thun. a 

v Gesichtsnerven. Einmal babe ich hier bei hellerlichtera Tage • 
und ganz bei Sinnen, ein ganz lebhaftes farbiges Bildchen (kleine Land- 
schaft) im Auge gebabt, ohne dass etwas davon wirklich vorhanden 
war.“ Obendrein habe ich am Tage meine Umgebung dunkler gesehen, 
als nattirlich, wie eine Photographie gef&rbt. 44 

2. Die Willensnerven. „Eine ungewijhnliche Neigung zu Kraft- 
leistungen habe ich mehrmals in meinen Axmen gefiihit. a „Einzelne 
male zu frilbe Ermtidung in den Armen; manchmal habe ich Buch- 
staben oder Worte in meiner Kehle geflihlt, die obne meinen Willen 
dahinein kamen. tt „Oft passirt es, dass ich leichte Bewegungen mache, 
ohne nachher zu wissen, dass ich es beabsichtigt hatte. u 
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1). „ Was der Mann wahmimmt. Der Mann bat mir gesagt, man. 
ches oft, anderes zeitweis: was ich sehe; die Haltung meines Kflrpers; 
die Namen der Menschen, an die ich denke; was ich mir vorgenommen 
habe zu thun; was ich frtlher gethan habe, nnd was kein Mensch 
wissen konnte; was ich bete; er macht Bemerkungen liber meine Lec¬ 
ture; er nimmt wahr, was ich denke, nnd zngleich nimmt er ein Bild 
in meinem Auge wahr, das meiner Aufmerksamkeit entgangen ist* 

E. ^Versuch einer Erkldrung . Zwei Dinge sind sicher: 1.J Der 
Mann hat bei mir besonders wahr^euommen, was ich ftlhlte and dachte; 
also die Yorg&nge in meinen Nerven. 

2.) Ich vernebme deutlich Worte als Einditicke des Mannes auf 
mich, wfthrend jemand, der dicht bei mir steht, sie nicht vernimmt 
Daraus leite ich ah: 

1. ) Dass der Mann mit seinem getlbten feinen Wahrnehmungs- 
vermtfgen mich als Individuum herausgreift aus der Menge von Yer- 
bindungen, die er gleichzeitig erh&lt (wenn ich ein Bild ins Ange 
fasse z. B.). 

2. Und dass es nicht die Luft ist, wodurch er sich mir offenbart, 
sondern der Aether. Die im Aether vorhandene Schwingung kann sich 
gradlinig fortpflanzen, w&hrend die Lautschwingungen der Luft sich 
in immer grosseren Spharen nach alien Htfrern fortpflanzen.* 

Die llbrigen Auseinandersetzungen (welche im Ganzen 20 Druck- 
seiten einnehmen) gehen mehr Interpretationen der Sensationen des 
Patienten, als Schilderungen derselbeu, nnd fallen in die alltagliche 
Symptomatik der Paranoia. Auf die unter C. 2 geschilderten Muskel- 
hallucinationen sei noch besonders hingewiesen. Kurella. 


475) S. Samuel (Kttnigsberg i. Pr.): Das Gewebswachsthum bei Stft- 
rnngen der Innervation. 

(Arch. f. pathol. Anatomie von R. Virchow. Bd. CXIII. Heft 2.) 

Durch eine Reihe von Experimenten hat S. festgestellt, dass 
die Ernahrung der Epidermoidalgehilde ganz ehenso wie die anderen 
Gewebe von dera Einflusse der trophischen Nerven abhangt. 

Zur Bestatigung der Richtigkeit dieses Befundes dienen ausser- 
dem noch die Angaben Bauthiers, dass er bei zwei Hirschen das 
Geweih derjenigen Seite in einem atrophischen Zustande gefunden babe, 
auf welcher eine Schussverletzung Atrophie des Testikels bewirkt hatte. 

„Es ist nicht abzusehen,* sagt S., „wie der Einfluss einer solchen 
Drtise auf das Geweih derselben Seite allein anders als durch Nerven- 
einfluss ausgeUht werden kann. Pauli. 


476) A. Hughes Bennett (London): On excessive sensory cortical 
discharges and their affects: a study of sensory aurae. (Ueber starke 
sensorielle corticale Entladungen und ihre Eflecte. Eine Studie der 
sensoriellen Aura.) (The Lancet. 6 April 1889.J 

In der Mehrzahi der epileptischen oder epileptiformen AnftUe 
wixd die Aura in der Form von abnorm vermehrten Empfindungen 
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des GefQhls, weniger des Gesichts und Geh&rs, and nocb weniger des 
Gerachs nod Geschmacks eingeleitet. 

TJnmittelbar auf diesen Vorgang folgt Verlust oder Verminderang 
der Empfindang des vorher afficirt gewesenen Sinnesuerven, was ver- 
muthec l&sst, dass jeder im Cortex cerebri ein besooderes Centrum 
bat, welches demselben Gesetze wie das motorische anterworfen, d. h. 
wenn gereizt, Spannkr&fte in lebendige Kr&fte umwandelt, and wenn 
erschbpft oder gestbrt, theilweise oder g&nzlich za functioniren aufhbrt. 

Pauli. 

477) B* H. Stephan (Zaandam): Sur nn cas de mutisme hyst6rique. 

(Revue de mfidecine. 9. 1889.) 

Ein erblich nicbt belasteter, bis dabin stets gesunder Bauer wurde 
am 15. Dezbr. 1885 von einem beftigen Schreck getroffen. Er wurde 
darauf traurig, verb r den Appetit und die Lebenslust. Vier Tage 
nacbher wurde Pat. ohne dass mittlerweile etwas besonderes vorgekorn- 
men ware, plbtzlich stumm. Auf dem Rtlckwege von einem Spazier- 
gange fiel er an demselben Tage ins Wasser, lief dann naob Hause, 
wo er ohnmachtig zusammenbrach. Erst nacb 2 Tagen erlangte Pat. 
das Bewusstsein wieder, das tlbrigens nicht absolut aufgeboben war. 
Seit dem Beginne seiner Stummheit hatte Pat. einen eigenthdralichen, 
hellen, l&rmenden Hasten, der bei jeder Erregung auftrat, aber nie 
von Auswurf begleitet war. Ausserdem hatte Pal. ein Geftlhl von 
innerer Unruhe, von einer Uraw&lzuug in seiner Brust. Auch wollte 
die Uragebung an dem Pat. eine Art von Hellsichtigkeit beobachtet 
haben, eine Beobachtung die St. rait Hinsicbt auf die ausserordent- 
liche Sinnessch&rfe und die nervbse Hyperasthesie raancher neuropatbi- 
sober Iudividuen glaubt nicbt ganz von der Hand weisen zu dtlrfen. 
Sonst war der Pat. gesund. Auch nicht das geringste Symptom von 
Hysterie Hess sich nachweisen, keine Sensibilitatsstorung spec, auch 
nicht der Sprachorgane, keine motorische Stftrung. Athmung regelmassig, 
die Stimmbander reagirten normal, Gaumenreflex vorhanden. 

Interessant ist an dieser Beobachtung, dass die Stummheit erst 
einige Tage nach der GemtUhserregung eiutrat, dass quasi ein Prodro- 
malstadium vorhanden war. Ferner ist zu bemerken das Fehlen aller 
anderen hysterischen Symptome vor wie wahrend der Krankheit; die 
Stammheit ist das einzige Symptom der Hysterie; allerdings ist die 
bysterische Stummheit, wie sie Charcot genauer beschrieben hat, 
etwas so Charakteristisches und Originelles, dass sie unmftglicb mit 
etwas anderem verwechselt werden kann. 

Uebrigens besteht die Stummheit des Pat. noch immer fort; die 
ver8uchte suggestive Therapie blieb g&nzlich ohne Erfolg. 

Strauscheid. 

478) F. Socca: Un nouveau cas de maladie de Friedreich. 

(Nouvelle iconogrophie de la Salp6tri6re Nro. 4. 1888.) 

Verf. theiit eiDen im Ganzen typischeu Fall von Friedreich’scher 
Erkrankung bei einem 18jahrigen Knaben mit, der seit dem 12. Le- ^ 
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bensjahre krank war. Anffallend ist das Fehlen jeden hereditftren 
Einflusses; allerdings ist dies bei den meisten franzosischen Beobacb. 
tungen so gewesen; den Grund dafttr sucbt S. in der relativ geringen 
Kinderzahl der betreffenden Familien, w&hrend man soost meist sehr 
grosse Kinderzahl (8—17) angegeben findet. 

Die Muskelkraft des Pat. war allgemein herabgesetzt ; allerdings 
gebOrte eine sehr genaae Untersachnng znr Constatirnng dieses Symp- 
tomes. S. ist der Ansicht, dass man bei exacter TJntersoohang in 
der groBsen Mehrzahl der Falle eine Herabsetznng der Muskelkraft 
werde constatiren kftnnen. Der Gang zeigte ausser den ataktischen 
Schleuderbewegungen nooh andere Eigenthllmlichkeiten. Oft macht 
der Kranke einige schwankende Schritte seitw&rts, wie ein Trunkener 
oder ein Kleinbirnkranker, und geht dann wieder vorwftrts. Der 
Gang zeigt ferner den Charakter der Schw&che; die Bewegungen war¬ 
den nur ganz sanft ausgefdhrt, das Vorw&rtssohleudern ist nor gering 
and geschieht langsam. S. neunt daher den Gang eine demarche ta- 
b6to - e6r6bello - par6tique. 

Das Gesicht zeigt ein nur bei genauer Beobachtnng ersoheinendes 
Symptom, das vora Verf. als Nystagmus der Gesichtsmuskulatur be- 
zeichnet wird. Er versteht darunter einzelne plBtzliche Contractoren 
der kleinen Gesichtsmuskeln oder von Theilen derselben, die aber anch 
sofort wieder nachlassen. Diese kleinen Ersohtitternngen zeigen sich 
um den den Mund, nm die Angen, anf Wange and Nase sowie anch 
in der Zunge. Verf. unterscheidet diese kleinen Bewegungen wohl 
von fibrill&ren Zncknngen. Fllgt man zu diesen Bewegungen den Nys¬ 
tagmus, die grussartigen Bewegungen des Kopfes, so siebt man, dass 
manchmal der ganze Kopf der Sitz einer Art Chorea ist, die Verf. als 
Nystagmus des Kopfes und des Gesiohtes bezaichnet. 

Pat. hat einen Klumpfuss , doch nicht wie Charcot es beschrieb, 
mit dorsalflectirten Zehen und gespannten Extensorensebnen, soodern 
mit etwas gebeugten Zehen. 

Was die Sensibilitat angeht, so batte Pat. nie lancinirende Schmer- 
zen, die ja auch meistentheils fehlen; dagegen hatte er das Gef&bl 
von Sand oder Wolle outer dem Fosse, ein ausserordentlioh selten 
beobachtetes Zeichen. Der Tastsinn war nur stellenweise an 8 bis 
10 kleinen bis handtellergrossen Flecken anf dem rechten Beine und 
an 3 auf dem linken aufgehoben; an diesen Stellen waren die ttbrigen 
Geftlhlsarten abgeschw&cht. Die Flecken sind soharf begrenzt, on- 
gleiohm&ssig, bald gauz rund, bald lftnglich, bald unregelro&ssig. Da 
diese hypftsthetischen Partien weder auf eine Intoxication, nocb anf 
Hysteric zurUckgeftlhrt werden kftnnen, woflir nicht der geringste Grand 
vorliegt, so sind sie als ein Symptom der Friedreioh’schen Krankheit 
aufzufassen, das durch seinen geringen Grad und die eigenthtlmliche 
Lokalisation raehr oder minder characteristisch ist. Deberhaupt pro- 
testirt Verf. gegen die Behauptung, dass Sensibilitktssttfrungen nur seltene 
oder doch mindestens spate Symptome der Friedreich’schen Krankbeit 
seien; er behauptet vielmehr, dass dieselben sehr frtlhzeitig seieu nnd 
schon die ersten Krankheitserscheinungen begleiten kttnnen. Allerdings 
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darf man auch nicht vergessen, dass auch echt hysterische Sensibili- 
t&tsstflrungen neben der heredit&ren Ataxie beobachtet warden. 

Von trophischen St&rungen sah Verf. bei seinem Kranken eine 
bl&uliche Verfftrbnng der Ftisse, deren Temperatur zugleich herabge- 
setzt war, ein Symptom, das schon wiederholentlich beobachtet wnrde. 
Die libido sexualis war noch nicht vorhanden, was bei einem 18 jfth. 
rigen jungen Manne ja immerhin nicbts Abnormes ist. In der Regel 
ist dieselbe eher gesteigert als vermindert, wie dies die oft so sehr 
zahlreichen Familien dieser Kranken zeigen. Strauscheid. 

479) Paulid&S (Paris): Des arthropathies tab^tiques du pied. 

(Noavelle iconographie de la Salpetri&re Nro. 4. 5. 1888.) 

W&hrend die tabischen Gelenkentztindungen im allgeraeinen schon 
seit 1868 bekannt sind, warden die tabischen Entzttndungen der Fuss- 
gelenke erst seit 1883, wo sie znra ersten Male von Charcot and 
F6r6 beschrieben warden, des n&beren gewUrdigt. Im allgemeinen 
beginnt die tabische Fussgelenkentztlndung erst l&ngere Zeit nach den 
schiessenden Schmerzen, dann, wenn die Ataxie deatlich hervortritt. 
Doch kommt auch in Ausnahraefftllen frUheres und spftteres Auftreten 
vor. Ler Anfang ist in der Regel ein plotzlicher, aber ohne Fieber, 
Rothung und Schmerz. Der ganze Fuss ist geschwollen, am meisten 
natllrlich in der Gegend des erkrankten Gelenkes. Regelmftssig ist 
die Schwellung am st&rksten im Niveau der articulatio tarso-metatarsea; 
ist die Schwellung des Fussrtickens hier innen starker, so kommt eine 
scheinbare Ablenkuug des Metatarsus nach aussen zu Stande. Sehr 
oft ist der Innenrand des Fusses stark verdickt und gesenkt, so dass 
allmahlich ein completer Plattfuss zu Staiide kommt. Andererseits 
kommeu aber auch, wenn auch seltener, Falie vor, wo das Fussge- 
wolbe noch erhtfht wird, so dass ein dem Chinesenfuss ahnlicher er- 
entsteht. Die Malleolen sind meist verdickt uud konnen ordentliche 
Tnraoren darstelleu. Die Gelenkbewegungen sind entweder vermindert 
oder ganz aufgehoben. Necb einiger Zeit vermindert sich durch Sohwin- 
den des Hydrops die Deformation; dann zeigt sich oft nachher, dass 
die wirkliche pathologisch - anatoraische Veranderung viel weiter geht 
als die scheinbare Deformation. Die Sensibilitat ist meist auf dem 
Fussrllcken aufgehoben, wahrend die Sohle noch wohl empfindlich ist. 
Die Gelenkerkrankung kann entweder das Fussgelenk, oder die Tar- 
sometatarsalgelenke oder die Zehengelenke befallen oder aber mehr 
oder weniger alle Gelenke zugleich afficiren. An 7 Krankengeschichten 
werden die einzelnen Formen illustrirt. 

Pathologisch-anatomisch findet man zunachst einen acuten Hy¬ 
drops der Gelenke; mehrmals wurde aber auch das Vorhandensein von 
Eiter constatirt. In einem weiteren Stadium findet eine rasche Zer- 
stSrhng der Gelenkoberflachen sowohl des Knorpels wie der Knochen 
statt; die Gelenkkapsel ist meist verdickt; sie kann selbst knorpelharte 
Consistenz haben. Mit dem Substanzverluste Hand in Hand geht Neu- 
bildung von Knochengewebe, doch tlberwiegt immer der erstere. All- 
m&hlig findet eine vollkommene Zerstdrung des Gelenkes statt. Was 
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die Palhogenese angeht, die ja noch immer strittig ist, so tritt Verf* 
fUr die Abh&ngigkeit des ganzen Processes von nervosen Storungen 
ein. Die Diagnose ist in der Regel leicht. Nicht zu verwechseln mit 
dem tabischeu Fuss, wie er in Folge tabiscber Gelenkerkranknngen 
entsteht, ist der tabische Klumpfnss (Joffroy), der das Resultat einer 
Muskelatropbie ist. Die Prognose ist, wenn man die Erhaltung eines 
ordentlichen Gelenkes im Auge hat, schlecbt. Httufig sind Recidive. 
Docb sieht man bfters, dass Kranke spater ihren entstellten Fuss doch 
ganz gut wieder benutzen kbnnen. 

Von der Therapie ist nicht viel zu erwarten. Das wichtigste 
ist, dass man, wenn sich Tendenz zur Ankylosirung zeigt, den Foss 
in eine gate Stellung bringt. Alle chirurgischen Operationen sind ganz 
zu verwerfen. Strauscheid. 

480) P. Rieher (Paris): Habitude ext6rieure et facies dans la para- 
lysie agitante. (Nouvelle iconographie de la Salp&tri&re. Nro. 6- 1888.) 

Allbekannt ist die typiscbe gebeugte Haltung des Kbrpers and 
der Extremitaten bei Paralysis agitans. Doch kornmeu aucb Ausnahmen 
von dieser Haltung vor. So beobachtcte Yerf. in der C h arcot ’schen 
Klinik^einen Kranken dessen Rumpf zwar die charakteristische Beuge- 
stellung einnahm, wahrend dagegen f die Extremitdten ganz gestreckt 
waren. Die Arme waren in Ellbogen- und Handgelenk gestreckt; die 
Hande zeigten die gewbbnliche Schreibfederhaltung; sie rubten auf der 
Yorderflache der Oberschenkel ungefabr in deren Mitte; sie zeigten 
keinerlei Zitterbewegung. Die Beine waren gleiehfalls gestreckt. Beim 
Geben blieben die Arme unverandert in ihrer Stellung; die Kniee 
beugten sich nur wenig, so dass der Kranke immer sehr grosse Scbritte 
macben musste. Die Neigung zur Antepulsion und die Scbwierigkeit, 
die Ricbtung zu wecbseln, waren deutlich ausgesprochen. Das Gesicbt 
war das filr Paralysis agitans charakteristische. Der untere Theil des 
Gesichtes war ruhig, kalt, theilnahmlos, die Stirn bewegt, ausdrucks- 
voll, gefurcht, dazwischen die Augen starr und nnbeweglich, weitge- 
ttffnet. Strauscheid. 

481) A. Du HI (Paris): Sur un cas de paralysie agitante a forme h6- 
miplegique avec attitude anormale de la t§te et du tronc ^extension). 

(Nouvelle iconographie de la SalpStri&re. Nro. 4. 1889.) 

Eine BO jabrige Frau erkrankte vor 2 Jabren an Paralysis agi¬ 
tans. Zuerst wurde der linke Arm betroffen; die Finger nahmen die 
Stellung wie beim Schreiben ein, sie fingen an zu zittern, der Arm 
wurde rigid. Bald stellte sich die Neigung zum Yorw&rtslaufen ein, 
in Folge derer Pat. mehrmals binsttlrzte. Ira M&rz 1888 wnrde das 
linke Bein schwer, starr; Pat. musste binken. Eine Massagekur brachte 
nur vortibergehend Linderung Ira Juni 1888 wurde aucb Nacken und 
Rumpf steif. Bei der in der C h a r c o t’schen Klinik im Juli 1889 
vorgenommenen Untersuchung fand man, dass der Kopf stark nach 
hinten gezogen ist, kaum bewegt werden kann. Der Rumpf ist gteich- 
falls nach hinten geneigt , 'zeigt aber ansserdem eine Neigung nach 
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rechts so dass die lioke Sehnlter weit bbher stebt. Das linke Bein 
ist gestreckt. Dahingegen nimmt der linke Arm die fttr Paralysis 
agitans gewbhnliche charakteristische Haltung ein; die linke Hand 
zittert. Die rechten Extremitdten zeigen keinerlei Functionsstbrung. 
Das Gesicht ist starr, die Stirn gefurcht, die Angen weit gettftnet. 

W&brend des Gehens wird die ganze Haltnng beibebalten, auch 
das linke Bein bleibt starr in Extension; die Patientin bescbreibt mit 
demselben beira Geben einen Halbkreis. Wenn auch wie in dem vor- 
liegenden Falle die Paralysis agitans in der bemiplegiscben Form auf- 
tritt, so ist docb die Diagnose zweifellos. Die langsame Entwicklung 
der Krankheit, die Muskelstarre ohne Lahmung, die charakteristiscbe 
Haltnng des linken Arraes, die Haltung nnd das Zittern der linken 
Hand, die typische Gesichtsbildung, die Propulsion sind alles Zeicben, 
welohe keine Zweifel zulassen. Der bescbriebene Fall von Paralysis 
agitans mit Rtlckwartsbeugung von Kopf und Rumpf stebt neben einem 
von Westpbal 1877 bescbriebenen ganz vereinzelt da. 

S trau sc h eid. 

482) A. Moss£ et Banal (Montpellier); Recherches snr 1’excretion 
nrinaire dans la paralysie agitante. 

(Revue de m6decine Nro. 7. 1889.) 

Die Znsammensetzung des Harns bei Paralysis agitans ist schon 
des afteren Gegenstand mebr oder minder eingehender Untersncbungen 
gewesen. Wahrend nun alle Forscher dartlber einig waren, dass in 
dieser Krankheit der Harnstoff und die schwefelsauren Salze etwas ver- 
ringert sind, herrscht grosse Meinungsverscbiedenbeit in Betreff der 
Excretion der Phosphorsaure; nach den einen soil dieselbe stark ver- 
mehrt, nach den anderen ungefahr normal oder gar merklich vermindert 
sein. Die Yerf. benutzten nun die Anwesenheit von zwei an Paralysis 
agitans leidenden Jndividuen, einem Manne von 66 Jahren und einer 
Frau von 67 Jahren, um nochmals genaue Untersucbungen ttber die 
Harnbeschaffenbeit anzustellen. Zu dem Zweeke verglichen sie den 
Ham der beiden Pat. mit dem gleichaltriger gesunder Personen, wie 
auch mit dem kraftiger Personen mittleren Alters. Das Ergebniss war 
folgendes; Bei den an Paralgsis agitans Leidenden war die Ausschei- 
dung des Hamstoffs und der gesammten Phosphorsdure innerhalb 24 
Stunden geringer als die physiologische Excretion des Erwachsenen, 
jedoch stdrker als die mittlere Ausscheidung eines gesunden Greises . 
Dahingegen wurde der unvotlstdndig oxydirte Phosphor in grbsserer 
Menge als beim Erwachsenen ausgeschieden und in geringerer als bei 
den anderen Greisen . 

Die Erklarung bierftir liegt in tolgendem: Die dieser Krankheit 
eigenthilmlichen Muskelstorungen (rythmische Zuckungen der Glieder, 
Starrheit verschiedener Muskelgruppen) vermehren hochst wahrschein- 
lich die organiscben Verbrennungen oder besser gesagt, sie scbeinen 
die mit vollstandiger Oxydation endigenden Umanderungen des Stoffes, 
welcher bei gesunden Greisen im Zustand unvollst&ndiger Oxydation 
ausgeschieden wird, zu erleichtern. Strauscheid. 

Hro. 19 Ccntmlbl. 1 Nerrenheilk., Psychiatric tu gerichth Psychopathologie 37 tt 
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483) Terrillon (Paris): De [’intervention chirurgicale dans certains 
cas de retraction mnsculaires succ6dant & la contracture spasmodique. 

(Nouvelle iconographie de la Salpgtrifere. 3. 4. 1888.) 

Die hysterische Contractur und die spastischen Contracturen, wie 
sie bei organiscben Nervenerkrankuugen vorkommen, lassen raanchmal 
nach ihrem Verschwinden danernde Stbrungen in gewissen Muskelgruppen 
und in den periarticulkren Geweben zurtlek. Diese StGrungen bedingeo 
unveranderliche fehlerhafte Haltungen gewisser Theile unserer Glieder. 

Die Ver&nderungen der Muskeln, welche der Contractur folgen, 
betreffen ibren fibrbsen Theil und hauptsttchlich ihre Sehnen, welche 
in der feblerbaften Stellung, die wahrend der Contractur bestand, ver- 
ktirzt bleiben ; dagegen bleiben die geschwachten Muskelfasern intakt 
und kbnnen alle ihre pbysiologischen Eigentbtimlichkeiten wiedererlangen. 

Die periartikulftren Yerftnderungen bestehen in einer Yerdickung 
der Gelenkkapsel und der tlbrigen fibrbsen Gewebe, welche dadurch die 
Gelenkbewegungen stbren und hemmen. 

Um diese fehlerhaften Stellungen wegzubringen, muss man die 
verktlrzten Sehnen in einer oder mehreren Sitzungen durchschueiden; 
zugleicb muss man die peripherischen Verwacbsungen zerreisen, wobei 
man nbthigenfalls die Narkose zur Htilfe nimmt. 

Es ist immer ntttzlich alle diese Stbrungen durcb eine Nachbe- 
bandlung zur volligen Heilung zu bringen ; diese Nacbbebandiung be- 
steht in elektriscber Erregung der Muskeln, in Massage der verdickten 
periartikularen Theile und in methodischen passiven und aktiven Be- 
wegungen der Gelenke. 

Bevor man die beschriebene Bebandlung und vor allem die Sehnen- 
durcbsohneidung beginnt, muss mail sich vorher davon llberzeugen, dass 
die Muskelcontractur verschwunden ist und dass es sich um eine Ver- 
ktlrzung handelt, die die fehlerhafte Stellung bedingt. Dies kann man 
untersuchen durch ein methodisches Studium der Muskelbewegungen oder 
zweckm&ssiger in der Narkose. In diesen Fallen versckwindet die Con¬ 
tractur, um nacb dem Scblafe wiederzuerscheinen; dahingegen bleibt 
die Yerktirzung bestehen und andert sich nicht. 

Erlautert wird das Yerfahren an Beispielen von Yerktirzung nach 
Pachymeningitis cervicalis, Uysterie und Alkoholismus. 

S trauscheid. 


484) Duret (Lille): Deformation de la region lombaire de nature 
neuromusculaire (cypho-scoliose hysterique). 

(Nouvelle iconogr. de la Salp. Oktober 1888.) 

Joseph C., 13 Jabre alt, stammt von einer hysterischen Mutter; 
er hatte im Jabre 1885 eine doppelseitige Ischias, welche bald heilte. 
Im Jabre 1886 hatte er nach einem Schwindelanfall eine Lahmung 
der Blase und des Mastdarms verbunden mit Perinealanaesthesie, zu- 
gleich wieder Schmerzen in beiden Beinen. Man dachte an eine 
beginnende Myelitis und behandelte ihn mit dem ferrum candens, 
aber ganz ohne Erfolg. Da man nun an Hysterie dachte, so liess man 


Digitized by 


Google 



887 


den Kranken einen Gtlrtel von Kupfermtinzen tragen, worauf sich alias 
in ein paar Tagen vollkommeu besserte. Er konnte bald geheilt ent- 
lassen werden. Im Jahre 1888 kehrte er wieder rait Schmerzen in 
den Beinen und in den Httften; daneben bestand eine starke lumbale 
Kyphoskoliose. Sie umfasste mehiere Wiibel, war stark hervortretend. 
Die Concavit&t der Wirbelsaule warj nach links gerichtet, die linke 
Schulter stand tiefer. Die Mnskeln sprangen zn beiden Seiten der 
Kyphose stark vor, so dass die Dornforts&tze der Wirbelsfcule wie in 
einer Yertiefung lagen. Vorn zeigte das Abdomen eine sebr tiefe De. 
pression, die quer tiber den Nabel verlief; dieselbe kommt zu Stande 
durcb eine starke Ann&herung des Thorax an das Becken. Pat. kann 
nor schwer steben und gehen; man muss ibn unter den Armen outer- 
sttitzen. Yerf. dacbte bei der bekannten Vorgeschicbte des Pat., bei 
der eigentbtlmlicben Haltung, der vollkommenen Unempfindlicbkeit der 
Kypbose direkt an eine hysteriscbe Affection, und liess sich dnrcb die 
im Verlauf der Nerven irradiirenden Schmerzen nicbt zu der Annabme 
eines malum Pottii verleiten. Er cbloroformirte desshalb den Pat.; der- 
selbe bekam zan&chst Convulsionen ; als vollkommene Anaesthesia ein- 
getreten war, schwand der gibbus nicht; erst als man den Chlorofor- 
mirten auf den Bauch legte und Beine wie Becken in die Hbhe heben 
liess konnte man die Kyphoskoliose gauz zum Verschwinden bringen. 
Pat. blieb von da an sofort ganz geheilt. 

Es handelt sich in unserem Falle offenbar um eine hysterische 
Contractur des linken quadratus lumborum, der die Drehang der Lum- 
bar-Wirbels&ule mit Concavit&t nach links bewirkte. Zugleich bestand 
eine beiderseitige Contractur des muse. ileo. psoas, welche die Ann&be- 
rung des Thorax an das Becken und die Kyphose hervorbrachte. 

Aehnlicbe lumbale Kyphoskoliosen kommen bei der Ischias und 
bei der Coxitis vor, doch ist das Yerbalten imraerhin ein etwas anderes 
wie in unserem Falle. 

Zwei gute Abbildungen illustriren in trefflichster Weise diesen 
interessanten Beitrag zur Pathologie der Wirbels&uleverkrtlmmungen. 

S tr auso h eid. 


485) KoTkcS (Wien): Ein Fall von Arsenikl&hmung. 

(Wiener klinische Wochensehrift Nro. 33. 1889.) 

E. D., 40 Jahre alt, Steinmetzgehilfe, nahm am 5. Mai 1888 in 
selbstmbrderischer Absicht ungef&hr 10 gr. weissen Arseniks, wurde hie- 
bei jedoch beobachtet und sofort nach dem Sechshauser Krankenhause 
gebracht, wo er nach etwa IV 2 Stunden ziemlich collabirt anlangte. Er 
erbrach daselbst wiederholt grtlnliche Massen und hatte zahlreiche diar- 
rbbische Stilhle. Im Erbrochenen sowohl, als in der durch die sofort 
vorgenommene Magenausspillung gewonnenen Fllissigkeit wurden Ar- 
seniktheilchen wahrgenommen. Der weitere Verlauf war der einer m&s- 
sig schweren Gastroenteritis. Nach Angabe des Patienten traten fer- 
ner eine Woche nach dem Vergiftungsversuche m&ssige Oedeme der un- 
teren ExtremitSten und zeitweiliges K&ltegeftlhi in den Beinen auf. Er 
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Verliess nach l4tagigem Aufenthalte die Anstalt. Kurz hierauf stell- 
ten sich schon blitzartige Schraerzen in den unteren Extremitaten, so. 
wie das Gefllhl von Pelzigsein an den Fusssohlen ein. Zngleich wurde 
der Gang unsicher. In den letzten Tagen vor der Aufnahme in die 
Klinik trat auch Kriebeln in den Handen, besonders den Fingerspitzen 
anf. 

Pat. wird am 12. Juni von Hofrath Prof. v. Bamberger in der 
Klinik vorgestellt. Die Untersnchang des kraftigen, gut gen&hrten Kran- 
ken iasst weder an den Lungen, noch am Herzen oder den Organen des 
Unterleibes etwas Abnormes nachweisen. Der Ham enthalt kein Ei- 
weiss und reducirt nur undeutlich. An den oberen Extremitaten die 
Temperatur etwas herabgesetzt, am Gefkssapparate nichts Auffklliges. 
Brennende Schmerzen und das Geftlhl von Taubsein und Kriebeln. Tast- 
sinn links etwas herabgesetzt, rechts normal. Temperatursinn fUr grtj- 
bere Unterschiede erhalten. Bewegungen in alien Gelenken in norma- 
lem Ausmasse mbglich. Die grobe Kraft beiderseits herabgesetzt. Beim 
Schreiben keine besonderen Sttirungen. Bei geschlossenen Augen k5n- 
nen die Kuppen der Zeigefinger nur schwer aneinander gebracht werden. 
An den unteren Extremitaten ausserlich nichts Aufffclliges bemerkbar. 
Muskelkraft beiderseits herabgesetzt. Beide Ftisse und Unterschenkel 
sind anasthetisch und analgetisch. Fusssohlenreflex fehlt, ebenso bei¬ 
derseits der Patellarreflex, Cremasterreflex schwach, Bauchdeckenreflei 
normal. Die in der Yorlesung vorgenommene IJntersuchnng einzelner 
Nervenstamme an den oberen und unteren Extremitaten mit dem fara- 
dischen Strome ergibt normales Verhalten derselben. Als therapenti- 
sche Massnahmen werden lauwarme Bader und Anwendung des galva- 
nischen und faradischen Stromes angeordnet. 

16. Juni. Heftiger reissender Schmerz in den oberen und unte¬ 
ren Extremitaten. Parese der unteren Extremitaten starker. 

24. Jnni. Pat. kann nur mehr mit fremder Beihilte gehen. Das 
rechte Bein wird etwas nachgeschleift, am linken leicbtes Schleudern 
bemerkbar. Rom berg’sches Phanomen. Faradische Erregbarkeit dent- 
lich herabgesetzt. Die Prtlfung der galvanischen Erregbarkeit ergiebt 
Herabsetzung derselben, keine Entartungsreaction. Zuckungen sammt- 
lich blitzartig. 

1. Juli. Tastempfindung an beiden Handen betrachtlich vermin- 
dert, an der radialen Halfte starker als an der ulnaren, links starker 
als rechts. Am Handgelenke allmahlicher Uebergang zur Norm. Tem¬ 
peratursinn an den Handen betrachtlich gestbrt, desgleichen der Orts- 
sinn. Schmerzempfindung an beiden Handen herabgesetzt, doch verur- 
sacht das Betasten rauher oder scharfkantiger Gegenstande oder das An- 
stossen an letztere lebhaften Schmerz. Passive Bewegungen selbst in 
gxftsstem Ausmasse werden an Danmen, Zeige- und Mittelfinger beider 
Hande gar nicht wahrgenommen. Auch an den tlbrigen Fingern and 
im Handgelenke, jedoch minder bedeutende, Stftrungen des „Mnskelsin- 
nes. M Brennender Schmerz in den Vorderarmen und Handen, besonders 
links, zeitweilig Ameisenlaufen. An beiden Unterscbenkeln die Tast- 
emphndung in nach unten zunehmendem Grade herabgesetzt, am linken 
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Fosse und den Zehen des rechten aufgehoben. In fast gleichem Masse 
Temperatursinn und Schraerzempfindung alterirt. Ortssinn, soweit die 
Prttfung mBglich ist, normal. Stellungsveranderungen and passive Be- 
wegangen in den Sprunggelenken and den Zehen kttnnen nicht entspre- 
chend angegeben werden. Nachts reissender Schmerz in den Beinen, be- 
sonders den Ftlssen. Am Eopfe die Sensibilitat intact, ebenso am 
Rnmpfe. In beiden Leistenbeugen Ameisenlaufen. In der Urethra hat Pat. 
das Gefilhl des Rieselns, so dass er den Harn zn verlieren meint. Ausser- 
dem besteht seit einigen Tagen das Geftlhl von Enge und Druck auf 
der Brnst, so dass Pat. oft nicht genng Lnft bekomraen kann. Panni- 
culns etwas verringert. Moskulatur gleichmftssig, doch in geringem Grade 
abgemagert, auffallend schiaff. Interossealr&nme an beiden Handen ein 
wenig eingesunken. An den Fingern beider H&nde seit einigen Tagen 
unwillktirliche, athetosisartige Bewegungen, die in leichten Beuge- und 
Streckbewegnngen, Ab- und Adduction der Finger bestehen. An den 
Muskeln beider Yorderarme sp&rlicbe fibrillare Zuckungen. Grobe Kraft 
der oberen Extremitaten, besonders der Hande, verringert. Strecker nicht 
starker betroffen. Dynanometer rechts 4,5 kg. links 6,0 kg. An den 
unteren Extremitaten die Schlaffheit der Muskulatur noch starker, ge- 
ringe, gleichmassige Abnahrae des Urafanges derselben. Lebhafte fibril- 
lare Zuckungen. Grobe Kraft bedeutend herabgesetzt. Beim Gehen, das 
nor mit kraftiger Untersttltzung mbglich ist, werden die Beine schleu- 
dernd erhoben und stampfend niedergesetzt. Auoh an den oberen Ex¬ 
tremitaten deutlicbe Ataxie. Parese der Bauch muskulatur. An den Hirn- 
nerven keine Stttrung. Plantarreflex fehlt beiderseits, Cremasterreflex 
undeutlich, Bauchdeckenreflex normal. Sehnenreflexe fehlen an den obe¬ 
ren und unteren Extremitaten vollstandig. Von Blase und Mastdarra 
keine Stbrung. Pat. erhalt taglich 0,001 gr. Strychnin, nitr. in wasse- 
riger Lttsung subcutan. 

6. Juli. Zunahme der motorischen Lahraung. Sensibilitatsstfirung 
nnverandert. Strychnin, nitr. 0,002 gr. pro die. 

12. Juli. Muskulatnr ungemein schiaff, gleichmassige Abmagerung, 
keine ausgesprochene Atrophie, an Ober- und Unterschenkeln druckem- 
pfindlich. Grobe Kraft etwas gebessert. 

17. Juli. Faradische Erregbarkeit nicht mebr deutlich herabge¬ 
setzt, ebenso die galvanische Erregbarkeit. Blitzartige Zuckung. Sen- 
sibilitat durchaus etwas gebessert. „Muskelsinn a noch immer sehr deut¬ 
lich herabgesetzt. Reissender Schmerz in den Beinen, besonders den 
Zehen, Ameisenlaufen nur mehr selten. Motilitat der Extremitaten nam- 
haft gebessert. Dynanometer rechts 5 kg, links 8 kg. Muskulatur noch 
immer sehr schiaff; minder druckschmerzhatt als frither, an den unteren 
Extremitaten fibrillare Zuckungen. Auf beiden Seiten gestutzt vermag 
Pat. kurze Strecken zu gehen. Stehen mit geschlossenen Augen unmog- 
lich. Ataktische Erscheinungen an unteren und oberen Extremitaten et¬ 
was vermindert. Hautreflexe vorhanden, Sehnenreflexe fehlen. Beim 
Gehen tritt an den Filssen eine sehr intensive Rbthung und profuse 
Schweisssecrection auf. Auch in der Ruhe grosse Neigung zu Schweis- 
sen an den Extremitaten. 
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25. Juli. Pat. geht bedeutend besser. Romberg’sches Phanomen 
nioht mehr so ausgesprochen. Passive Bewegungen in den Sprungge- 
lenken werden besser bezeichnet, solche mit den Zehen noch nicht rich- 
tig angegeben. Die motorische Kraft macbt weitere Fortschritte. Dy- 
nanometer rechts 15 kg., links 14 kg. Schmerz geringer, auf die Zehen 
beschr&nkt. 

6. August. Sensibilitat bis auf die St5rung des *Muskelsinnes tt 
nur mehr wenig vermindert. Gehen mit Hilfe eines Stockes auf kurze 
Strecken mttglich. Fibrillare Zuckungen nur mehr sparlicb. Dynano- 
meter rechts 27 kg., links 26 kg. Hautreflexe normal, Sehnenreflexe 
fehlen. 

18. August. Pat. vermag schon Treppen zu steigen. An den 
Filssen noch immer vermehrte Schweisssecretion. 

8. September. Pat. geht anhaltend im Garten umber und ftihlt 
sicb vttllig wohl. Kbrpergewicht hat zugenommen. 

18. September. Storungen der Lagevorstellung nur mehr an den 
Zehen nachweisbar, sonst keine SensibilitatsstQrnng. Schmerz in den 
Ftlssen nur mehr bei langerer Anstrenguug durch Gehen. Gang mit 
geschlossenen Augen noch etwa6 unsicher. Das Schwitzen an den Ftis- 
sen nur mehr gering. Dynanometer auf beiden Seiten 39 kg. Patel- 
larreflexe fehlen. Pat verlasst die Klinik. 

Pulsfreqnenz wahrend der ersten Zeit der Beobachtung normal, vom 
5. Juni bis gegen Ende dieses Monats ohne nachweisbare TJrsache ge- 
steigert, meist zwischen 90 und 100 in der Minute. Respirationsfre- 
quenz durchaus normal, desgleichen-die Kilrpertemperatur. 

Am 13. December lasst sich der Patient neuerdings in die Klinik 
aufnehmen, da in letzter Zeit wieder Schmerz und Parasthesien in den 
unteren Extremitaten auftreten. Diese Erscheinungen sind von der Wit- 
terung abhangig und steigern sich bei kaltem, regnerischem Wetter be- 
sonders. Die Untersuchung ergiebt eine deutliche Verschlechterung der 
Sensibilitat an Handen und Ftlssen, besonders eine deutliche Alteration 
des „Muskelsinnes a , sowie eine Verschlechterung des Ganges. Sebnen- 
reflexe fehlen. Starke Schweisssecretion an Handen und Ftlssen. Els 
wird dieselbe Therapie eingeleitet wie frtlher. Die Erscheinungen der 
Sensibilitatsstarnng halten an, der Schmerz wird geringer. Nach etwa 
zweimonatlichera Aufenthalte verlasst Pat. die Klinik. Der Gang ist 
wieder bedeutend besser, ebenso die Sensibilitat. Sehnenreflexe fehlen 
noch immer. 

Nach der Imbert-G ourbeyre’schen Eintheilung der Lahmun- 
gen nach Arsenikvergiftungen gehort unser Fall in die Gruppe der per- 
sistirenden, indem die ersten nervftsen St5rungen, Kaltegeftlhl und Oe- 
deme an den unteren Extremitaten nach Ende der ersten Woche auftra- 
ten, zu einer Zeit als Pat. noch die Erscheinungen des Gastroenteritis 
bot. Etwa 14 Tsge nach dem Vergiftungsversuche stellten sicb Schmerz 
in den unteren, sowie Parasthesien in den oberen und unteren Extre¬ 
mitaten ein. Der Schmerz wnrde als blitzartig und reissend bezeichnet 
und betraf in weiterem Verlaufe Arme und Beine, erstere jedoch in be¬ 
deutend geringem Grade. Mit zunehmender Besserung schwand derselbe 
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zuerst in den oberen, rflckte in den unteren Extremitaten immer mehr 
gegen die Peripherie und yerweilte am langsten in den Zehen. 

Der Schmerz war yon bedeutender Intensitat und raubte dem Pat. 
oft des Nachts den Schlaf. In der Art und dem Auftreten der Scbraer- 
zen schliesst sich demnach unser Fall vollstandig dem typischen Ver- 
halten bei Arseniklahmung an, bei welcher Affection spontane Schmerz- 
haftigkeit nur ganz ausnahmsweise feklt. 

Auch die Sensibilitarsstttrungen, die beobachtet wurden, kehren bei 
den meisten Fallen von Arseniklahmung wieder. Sie hetrafen alle Sen- 
sibilitatsqualitaten in nahezu gleichem Maasse. Neben hochgradiger Her- 
absetzung der tactilen Sensibilitat bestand sehr ausgesprochene Hyper- 
algesie der Finger- und Zehenkuppen, die sich bei zufalligem oder ab- 
sichtlichem Bertthren rauher oder scharfrandiger Gegenstande, z. B.~der 
Kanten von Zeitungsblattern, geltend machte. Hervorzuheben ist 
die starke Alteration des „Muskelsinnes a , die bei Arseniklahmung tlber- 
haupt, sowohl nach chronischer als nach acuter Vergiftung haufig zur 
Beobachtung kommt. Parasthesien stellten sich gleich zu Beginn 
der Lahmungserscheinnngen ein und sehwanden mit der Besserung der- 
selben. Besonders zu erwahnen ware das Geftlhl von Bieseln in der 
Urethra, das dem Pat. oft eine unfreiwillige Harnentleerung vortauschte. 

Die ersten Anzeiehen motorisoher Schwache traten bei unserem Pat. 
etwa 14 Tage nach der Vergiftung auf und nahmen durch etwa acht 
Woehen fortdauernd zu. Dieselben betrafen vorwiegend die unteren Ex- 
treraitaten, waren jedoch auch an den oberen sehr deutlieh ausgespro- 
chen. Nach dieser Zeit trat allmahlige Besserung ein. Eine deutlich 
starkere Betheiligung der Stre. ker konnte nicht wahrgenommen werden. 
Die Musculatur zeichnete sich sowohl an den Armen als auch an den 
Beinen durch ganz besondere Schlaffheit aus, ohne dass wirkliche dege¬ 
nerative Atrophie an derselben beobachtet werden konnte. Eine Aus- 
nahrae hievon bildete nur die Binnenmuskulatur heider Hande, in- 
dera deutliehes Eingesunkensein der Interossealraume bemerkt wurde. 
Nebst der erwahnten Schlaffheit liess sich an der Muskulatur lebhafte 
Druekempfindlichkeit nachweisen, ein Befund, der bekanntlich bei den 
verschiedensten Formen der raultiplen Neuritis sehr haufig angetroffen 
wird. Ferner wurden auffallend reichliche fibrillare Zuckungen beobach¬ 
tet, die mit der Besserung der rohen Kraft und des Tonus der Muscu¬ 
latur sehwanden. 

Solange die Lahmungserscheinungen bei unserm Pat. noch nicht 
zu weit vorgeschritten waren, liessen sich bei demselben deutliche atak- 
tische Symptome an oberen und unteren Extremitaten wahrnehmen. 
Wir haben nach Dana, ahnlich wie bei der Alkoholneuritis, zwei 
Formen der Arsenneuritis zu unterscheiden, eine vorwiegend motorische 
uud eine sensible, pseudotabische. Die letztere zeigt ausgesprochen 
ataktische Erscheinungen und wird hauptsachlieh bei chronischer In¬ 
toxication angetroffen. Aber auch nach acuter Vergiftung sind atak¬ 
tische Symptome haufig beobachtet worden und konnen selbst hbhere 
Grade erreichen. 
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Falkenbeim zieht in seiner oben citirten Arbeit die Ecbtbeit 
der Ataxie bei Arseniklahmung, besonders bei der motoriscben, nach 
acuter Vergiftnng entstandenen Form in Zweifel und sncht die beztig* 
lichen Erscheinnngen durch nngleiohm&ssige Lahmung synergischer Mas- 
kel zu erklaren. In derselben Weise fasst Minkowski die Coordi- 
nationsstttrnngen bei der vorwiegend motoriscben Form der Alkobol- 
lahmung auf, wahrend er ftlr die sensible die Ataxie zwar anerkennt, 
jedocb znr Erklarung derselben „centrale St&rungen* annimmt. Die 
Ansicht, dass ataxieabnlicbe Erscheinnngen bei Alkokollahmung durch 
ungleicbmassige Parese der Muskeln erzeugt werden kttnnten, wahrend 
„spinal ricbtig coordinirt" wird, spricbt auch schon Fischer ans, 
der allerdings die in Rede stebende Affection als spinale auffasst 

Diese Erklarungsversuche der Ataxie bei Neuritis erinnern an 
eine schon viel frttber von P i r r e t aufgestellte Theorie tlber das Zu- 
standekommen der Coordinationsstttrungen bei Tabes, uacb welcber die 
bei dieser Krankbeit zu beobacbtenden Paresen der Extremitatmuskel 
die Ursache der ataktischen Erscheinnngen sein sollten, eine Theorie, 
die sicb nie Anerkennung verschaffen konnte. 

Den Auffassungen, welcbe eine motorische Quelle der ataktischen 
Erscbeinungen bei multipler Neuritis annehmen, stehen diejenigen gegen- 
tlber, welcbe zum Ausgangspunkt ftlr die Erklarung der Ataxie die 
Sensibilitatssttfrungen nebmen (D6 j 6r i ne, Kast u. A.)* Von grosser 
Wicbtigkeit ftlr die letztere Anscbauung isf die Arbeit Goldschei- 
der’s, dem es gelungen ist, durch Anasthesirung des ersten Inter- 
phalangealgelenkes Ataxie der in diesem Gelenke ausgeftlhrten Bewe- 
gungen zu erzeugen, ftlr deren Entstehen er namentlicb die Abstumpfnng 
der Bewegungsempfindung verantwortlicb macbt. Goldscheider er* 
wabnt in dieser Arbeit auch eines Falles von peripberer Neuritis, bei 
welchem er eine deutliche Abstumpfung des Bewegung9geftlhles an den 
Fingern nachweisen konnte, und sieht in den Coordinationsstflrnngen 
bei Polyneuritis eine wesentliche Sttltze ftlr die sensoriscbe Theorie 
der Ataxie. Derselbe Autor halt den klinischen Einwanden gegen diese 
Theorie (Ataxie ohne nachweisbare SensibilitatsstBrung, Anasthesie ohne 
Ataxie, Missverhaltniss zwischen Grad der Sensibilitatsstttrung und Grad 
der Ataxie) namentlich die geringe Beachtung, welche die Prttfung der 
Bewegungsempfindung bisher gefunden hat, entgegen. Es ist bier wohl 
auch der Ort, an die TTnvollkomuienheit der klinischeu Untersucbungs- 
methoden der Sensibilitat und so insbesondere des Bewegungsgeftlhles 
zu erinnern, ein Umstand, den Kahler als erklUrender Moment fflr 
das scheinbare Intactbleiben der sensiblen Bahnen bei bestehender Ataxie 
besonders betont. Wennes demnach ftlr die vorwiegend sensiblen Formen der 
multiplen Neuritis zum raindesten bdcbst wabrscbeinlich ist, dass die 
bei denselben vorkommende Ataxie auf einer peripberen Alteration vor¬ 
wiegend der tiefen Sensibilitat beruht, so dllrfte diese Erklarung auch 
filr die motoriscben Formen, bei welcben fast ausnabmslos auch mehr 
minder deutlich ausgesprocbene Sensibilitatsstorungen vorkommen, Gel* 
tung finden, zumal ja beide Formen durch zablreicbe Uebergange ver- 
bunden sind. Das Postulat Minkowski’s, dass unter Ataxie nor 
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solche CoordinationsstBrungen zn verstehen seien, „welche bei erhaltoner 
voller Kraft der betheiligten Musculatur* zu Stand© komraen, gebt 
gewiss zn weit, wenn man ancb selbstverstandlich zngeben muss, dass 
mit znnebmender Parese die Deutlichkeit der Ataxie abnimmt. So 
gingen ancb bei unserem Pat. mit zunebmender Lahmung die ataktiscben 
Erscbeinungen verloren, um mit wiederkehrender Bessemng der Motilitat, 
aber in bedeutend geringerem Grade wieder aufzutreten. 

Eine der interessantesten Erscbeinungen in unserem Falle sind 
die atbetosisartigen Bewegungen der Finger beider oberen Extremitaten. 
Dieselben bestanden in leichten Beuge- und Streckbewegungen sowie 
weniger haufigen Ab- und Adductionsbewegungen sdmmtlicber Finger. 
Sie stellten sicb nur bei Hubei age der Extremitaten und in sebr wecb- 
selnder Intensitat ein und horten bei beabsicbtigten Bewegungen sofort 
auf, wabrend es dem Kranken andererseits unmbglicb war, sie willktlr- 
licb zn unterdrtloken. Tremor und Intentionszittern bestanden nicbt. 
Die Erscbeinung dauerte etwa acbt Tage. 

Motorische Reizerscheinungen bei Arseniklahmung finden sicb aus- 
drttcklich bervorgeboben von Seeligmtiller und in einem von Pick 
im neurolgischen Centralblatt 1883 refererirten Falle und zwar in Ge¬ 
stalt von Flexionskrampfen der grossen Zeben im ersten, von krarapf- 
haftem Zusammenzieben der Arme und Beine im letzteren Falle. 

Aucb bei anderweitigen polyneuritischen Processen gehOren mo¬ 
torische Reizerscbeinungen zu den seltenen Befunden. Die oben be- 
scbriebenen unwillktlrlichen Bewegungen entsprecben vbllig der voji 
Loewenfeld bei einem Falle von multipier Neuritis besehriebenen 
und von ibm als Athetosis aufgefassten Erscheinung. Ferner wurde 
Aehnlicbes von Fischer als athetosisartige spielende Bewegung der 
Finger, die beim Berlihren der Haut auftrat, bei einem Falle von 
Alkoholneuritis geschildert. Endlich erwftbnt E. Reniak bei einem 
Falle von generalisirter Neuritis „springender Bewegungen der Sehnen 
der Fingerextensoren, ruekartiger Bewegungen der Interossei, durch 
welcbe die Finger bald gespreizt, bald adducirt werden u , und stellt 
zugleicb die Richtigkeit der Deutung dieses Ph&nomeos als Athetose 
entschieden in Abrede. Vielleieht gehttrt auch noch ein Fall von Kak-ke 
bierher, in dessen Krankengeschichte Scheube unwillktlrlicbe Bewe¬ 
gungen besonders des linken Beines, Zuckungen am Oberscbenkel uud 
Bewegungen mit den Zehen beschreibt. 

Die elektrische Erregbarkeit bei Arseniklakmnng bietet nach den 
vorliegenden Krankengeschichten, in welchen dieselbe ansdrticklich er- 
wftbnt erscheint, ein etwas differentes Verhalten. 

Nach Imbert-Gourbeyre ist das Verhalten der Arsenik- 
lahmung gegen Elektricitat noch nicht gentlgend festgestellt. Seelig- 
mtiller erwabnt nur des Vorkommens der Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit, Jaschke ftihrt Entartungsreaction, aber nur als vorllber- 
gehend und bei scbweren Fallen vorkommend an. Nach Strttmpell 
ist das Vorkommmen von EA noch nicht sichergestellt. In den meisten 
Krankengeschichten, in welchen sicb hierllber Angahen finden, ist nur 
von Herabsatzung der elektrischen Erregbarkeit die Rede und auch 
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unsere Beobacbtung schliesst sich denselben an. Aber auch das Vor- 
koramen von EA, partieller und totaler, erscheint gesb’hert durch Dana, 
durcb den erw&hnten von Pick im neurologischen Centralblatt referirten 
Fall ferner durch die Befunde von Falkenheim, Goldflam und 
Krehl. 

Die Sehnenreflexe fehlten bei unserera Patienten, w&hrend der 
ganzen Zeit der Beobachtung, auch noch als Patient nach fast v&lligem 
Schwinden der Motilitats- und Sensibilit&tsstdrungen die Klinik verliess, 
zehn Monate nach dem Vergiftungsversucbe. Er zeigt demnach dies- 
beztlglich das bei Arseniklahmung gewdhnlich beobacbtete Verhalten. 
Das Vorhandensein der Sehnenreflexe bei dieser toxischen Neuritis scbeint 
ausserst selten zu sein. Jedenfalls seltener als bei anderen peripheren 
Neuriditen, die Alkoholnetiritis inbegriffen, bei welcben tbeils Erhalten- 
bleiben, tbeils sogar Steigerung der Sehnenreflexe beobacbtet worden ist. 

Vasoraotorische Symptome hot unser Franker in Form einer be- 
reits mebrfacb beschriebenen meist flUcbtigen R5tbung der Untarschenkel 
und Fiisse, die sich besonders beira Geben einstellte und stets von pro- 
fuser Schweisssecretion innerbalb der gerOtheten Partien begleitet, war. 
Hyperidrosis der Ftisse bestand (iberhaupt wabrend der ganzen Zeit der 
Beobacbtung und fiel dem Pat., als er als Reconvalescent andauemd 
herum zu geben begann, oft lastig. Ausser den scbon beschriebenen 
Erscbeinungen bestanden zu Anfang vorUbergebend Oedeme der Fttsse 
und TJnterschenkel, wie sie bei verscbiedenen Formen der multiplen 
Neuritis und aucb der Arseniklahmung so haufig beobacbtet werden. 

Die Pulsfrequenz verbielt sich ziemlich scbwankend. Unter ganz 
normalen Zablen finden sich, ohne dass fttr die Steigerung ein ander- 
weitiger Grund gefunden werden konnte, betrachtliche Erhebungen, so 
dass die Pulsfrequenz 100 und darliber (bis 120) erreichte. Tachycardie 
ist eine bei verscbiedenen Arten der Neuritis oft auftretende Erscheinnng. 
Nach Schenbe spielt sie bei den pernieiftsen Formen der Kak-ke in 
dem terminalen Symptomencomplexe des Shijo-sbin eine Hauptrolle. 
Als anatomisches Substrat wurde von Scheube und Harada 
bei dieser Krankbeit Degeneration speciell der Rami cardiaci n. vagi 
gefunden. Bei Alkoholneuritis wird erhohte Pulsfrequenz angeftihrt, 
u. A. von D6j6rine, Oppenheim, Strttmpell, bei einer durch 
Erkaltung entstandenen Neuritis von 0. V i e r o r d t, bei Arseniklahmung 
von Eckstein, Huber und Falkenheim. Thomsen fand in 
einem Falle von Neuritis mit Tachycardie den Yaguskern degenerirt, 
wahrend der Stamm unveriindert war. 

Der Verlauf der Spatfolgen seines Yergiftungsversucbes zeigte 
bei unserera Kranken im Ganzen den gutartigen Charakter, wie er 
dieser Affection nach der Mehrzahl der Krankengeschichten zukommt. 
Von Interesse ist die Verschliruraerung des Zustandes, welcbe Pat. mit 
dem Eintreten der kaltereu .Jahreszeit erfuhr, ohne dass irgend eine 
neue Schadlicbkeit auf ihn eingewirkt batte. Rtlckfalle bei multiplen 
infeotiosen Neuritideu sind beobachtet von Scheube bei der Kak-ke, 
bei der sie ein h&ufiges Yorkommniss bilden, und von Goldflam. 
Bei toxischen Neuritideu macben von Reoidiven Erw&hnung Holm 
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fur die Arsenikneuritis und Minkowski ftir die Alkoholnenritis, in 
beiden Fallen handelt es sich aber nm nenerliche Einwirkung der Noxe 
nnd dadnrch berbeigeftthrte nenerliche Erkranknng. Jfcschke be- 
richtet von einem Recidiv bei Arseniklahmung nach 5—6 Wochen 
obne nachweisbare Veranlassung. Einen besonders verschlimmernden 
Finfluss scheint Kalte auf den Process zn haben. So ist in einem 
Falle von Arseniklahraung von M a 1 m s t e n Rtickfall nach einer Er- 
kaltung anfgetreten, J a s c h k e nnd G o l d f 1 a ra erwahnen schmerz- 
hafter nnd spannender Sensationen nach Einwirkung niedrigerer Tem- 
peratnren wahrend der Reconvalescenz. 

Bei dem Mangel eines Sectionsbefundes von Lahmung nach Ar- 
senikvergiftnng nnd der sich daraus ergebenden Nothwendigkeit die 
anatomische Localisation des Processes, auf klinische Daten gesttttzt, 
vornehmen zn mtlssen, erscheint es schliesslich nicbt llberflttssig, darauf 
binzuweisen, dass auch nnser Fall kanm eine andere Auffassung zulasst 
als die einer toxischen multiplen Neuritis. Die frUhzeitig auftretende, 
vor allem auf die Extremitatsenden beschrankte Motilitats- und Sensi- 
bilitatsstBrung, die gleich zu Beginn sich einstellenden Oedema die 
beftigen Schmerzen, das FreibleibeD von Blase und Mastdarm sind wohl 
kanm anders zu erklaren. 


486) Proper names in neurological literature (Eigennamen in der 
Neurologie.) (The alienist and neurologist. April 1880.) 

Die in St. Louis ersoheinende Vierteljahresschrift bringt unter 
obigem Titel eine Tabelle neurologischer Krankheit.snamen, die auf 
Eigennamen basiren. Wir glauben mit einer theilweisen Reproduction 
derselben nnsern Lesern einen Dienst zu erweisen. 


Aran-Duchenne’sche Krankheit. 
Argyll-Robertson’sches Zeicben. 

Morbus Addisonii. 
Bell’sche Lahmung. 
Bell’scher Krampf. 
Bergeron’sche Krankheit. 
Brown-Sequard’sches Phanoraen. 

Charcot’sche Krankheit. 

Dubini’sche Krankheit. 
Erb’sche Lahmung. 

Erb-CharcoFsche Krankheit. 
Friedreich’scbe Krankheit. 

Gerlier’sehe Krankheit. 
Gilles de la Tourette’sche 
Krankheit. 

Grave’s disease. 


Progressive Mnskelatropbie. 
Fehlen der reflectorisohen 
Pupillenbewegung. 

Bronzed skin. 

Facialis. Paralyse. 
Facialis-Krampf. 
Rhythmische localisirte Chorea. 
Herniparaplegie mit Hemianasthesie 
der andern Seite. 
Tabetische Arthropathia oder 
Arayotrophische Lateralsclerose. 
Chorea electrica. 

Lahmung der Wurzeln des 
Braohialplexus. 

Spastische Tabes. 
Hereditare Ataxie. 

Vertigo paralvsans. 

Ataxie mit Echolalie und 
Coprolalie. 

Morbus Basedowii. 
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Graefe’sches Zeichen. 

Jackson’sche Epilepsie. 
Leber’sche Krankheit. 
Meniere’sche Krankheit. 
Morvan’s disease. 

Parrot’sche Krankheit. 
Parrot’sches Zeichen. 

Parkinson’sche Krankheit. 

Parry’s disease. 
Raynand’sche Krankheit. 

Romberg’s Zeichen. 
Romberg’sche Trophoneurose. 
Rosenbaeh’sehes Zeichen. 
Stockes’sches Gesetz. 


Svdenham’sche Krankheit. 
Thomsen’sche Krankheit. 

Trousseau’sche Krankheit. 


Dissociation der Bulbus- nnd der 
oberen Augenlid Bewegungen. 
Epilepsie hei Rindenlasionen. 
Heredit&re Opticnsatrophie. 

Labvrinth-Schwindel. 
Parese nnd Anksthesie der 
Extremitaten. 

Syphilitische Psendoparalyse. 
Pupillendilatation hei Kneipen 
der Haut. 

Paralysis agitans. 

Morhns Basedowii. 
Symmetrische Asphyxie der 
Extremitaten. 
Schwanken im Dnnkeln. 

ITemiatrophia facialis. 
Fehlen des Bauchreflexes. 
Lahmung der unter entztlndeten 
serttsen nnd Schleimhauten liegenden 
Muskeln. 

Chorea. 

Muskelspasmen beim Beginn will- 
klirlicher Bewegungen. 
Vertigo ex stomacho laeso. 

K u r e 1 1 a. 


487) Eugen Konrdd: Suggestions-Hypnose und Verrtloktheit. 

(Pester Mediciniscb-Chirurgische Presse. Nro. 37. 1889.) 

Im Folgenden sei ein Fall mitgetheilt, wo die Hypnose als Wahn- 
idee figurirt. 

W., ein junger Mann aus vornehmer Familie, hereditar belastet 
W 2 .r hereits vor 16 Jahren in seinem 20. Lebensalter von exaltirter 
Denkungsweise: er ward frilh selbststandig nnd fiel duroh seine Ex- 
centricitaten auf. Der sonst intelligente, belesene Mann lehte anf gros- 
sem Fosse und ruinirte sich materiell. Vor 2 Jahren etwa machte er 
die Bekanntschaft eines reisenden Hypnotiseurs, vertiefte sich in das 
Stadium des Hypnotismus und machte an sich die Entdeckung, dass 
er auf geheime Weise bypnotisirt warde. Er behauptete, er ware 
wahrend der Hypnose zur Uebernahme gewisser Verbindlichkeiten ge- 
zwungen worden, die nun seiueu materiellen Ruin herbeiftthren. Er 
hat Kopfschmerzen, eigenartige nervhse Seusationen und ist es daher 
dringend nothwendig, dass er sich dishypnotisiren lasse. Der kraftig* 
Mann stottert im Atfekte, der 1. Facialis ist schwacher innervirt, die 
1. Pupille reagirt trager als die rechte, die hervorgestreckte Zange 
zittert. Sensihilitat, Haatreflexe normal, das Kniephanomen gesteigert. 
Die direkte elektrische Reizbarkeit gegcn heide Stroraarten ein wenig ge¬ 
steigert. Linkerseits ist die Erregharkeit erhftht. Intensivere Strftme 
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vertrfcgt Pat. nicht. Zu bemerkeu ist, dass bei linksseitiger Anwen- 
dnng von 4 M. A. KaO, am rechten Ohre Hallucination auftritt; die 
Tdne jedoch vermag Pat. nicht dentlich zu vernehmen. Pat. ist voll- 
kommen orientirt, fr&gt, wo sich die Abtheilung fttr’s Hypnotisiren 
befindet. Er ware nicht geisteskrank, betande sich nur in Hypnose 
and mllsse dishypnotisirt werden. Er gedenke seine Hypnotiseure ge- 
richtlich zu verfolgen, denn das gehe doch nicht an, dass er selbst 
den Gernch des Magnets sptlre. 

Ira weiteren Verlaufe gab Pat. stupende Beweise seiner grossen 
Belesenheit, insbesondere auf dem Gebiete der Hypnose. Einmal machte 
er den folgenden characteristischen Ausspruch: „Sie glauben demnach, 
dass meine Auseinandersetzungen Wahnideen sind und dass ich geistes¬ 
krank sei. Gut ich acceptire dies. Denn, wenn mir irgend Jemand 
vor 8 Jahren air das erzahlt hatte, was ich seither durchlebte, so hatte 
ich ihn auch ftlr irrsinnig gehalten. Ich werde Sie jedoch dessen 
Qberftibren, dass die von mir vorgebrachten Erscheinungen in das Ge- 
biet der Hypnose gehbren.* 

Der psyohische Zustand des Kranken wurde lifters eingehend 
nntersucht und entspann sich stets eine veritable Discussion tlber ge- 
wisse Erscheinungen der Hypnose, die — nach seiner Ansicht — noch 
nnbekannt w&ren. Es dilrfte von Interesse sein, eine solches Gesprach 
bier beiznfllgen. „Warum sind sie eigentlich in die Anstalt gekom- 
men?* „Weil ich mich dishypnotisiren lassen will.* „Doch Sie sind 
ja nicht hypnotisirt, Sie sind geisteskrank?* „Warurn nicht gar I Wo- 
ran leide ich denn, an Melancholie, Vesanie?* ^Lassen wir dies; an 
Ihnen sind keine Zeichen von Hynpnose wahrnehmbar.* „Wohl, schein- 
bar verhalt sich dies so, tlbrigens haben sich meine Nerven um Vieles 
gestahlt und ich kann jetzt nicht so leicht hypnotisirt werden.* „Ueber- 
baupt, wie konnte man Sie hypnotisiren, hiezu sind ja gewisse Mani. 
pulationen nothwendig und diese wurden ja nicht ausgeftihrt.* „Ich 
glaube, dies geschah auf refleotorischem Wege?* „ Wie stellen sie sich 
dies vor?* „Das ist eben die grosse Frage! Ich hypnotisire Jemand viel- 
leicht nicht absichtlich und ganz unbewusst und der Hypnotisirte wirkt 
auf mich zurtlck. Wie dies vor sich geht, mbchte ich erforschen.* „Das 
wird Ihnen nicht gelingon. Es ware daher am besteu, Sie liessen ganz 
von diesem bypnotischen Marchen* „Wenn mir die Liisung nicht ge- 
lingt, dann werde ich schweigen. Im Uebrigen kftnnte ich ja leicht 
(larch die Verheimlichung meiner Ansichten meine Entlassung errei- 
chen: doch ist es mir um die Wahrheit zu thun*. 

(Man versucht den Pat. durch Fixiren, Streicheln, zuletzt durch 
Suggestion zu hypnotisiren.) „A11 dies wirkt nut mich nicht, doch 
nur desshalb nicht, weil der Bctreffende (der Berliner Hypnotisenr H.) 
in diesem Momente gleicbfalls nicht hypnotisirt ist, doch die Komttdie 
beginnt spater.* „Aus soldi’ grosser Entfernung lasst sich doch nicht 
hypnotisiren.* „Nein, auch mir ist dies bekannt, doch wenn der Be- 
treffende hypnotisirt ist und selbst 50 Meilen weit ist, so besteht doch 
der Nervenraport und ich bin tlber die Gedanken der Betreffenden in- 
fonnirt.* „Dies ist nicht mdglich. Durch die Luft etwa ?* „Nein, 
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dies ware ein Absurdura; durch reine Nervenwirkung entstehen da nnd 
dort dieselben Sensationen.* „Was ftlr ein Medium vermittelt dies?* 
„Ja dies ist ja eben zu eruireu.* „H5ren Sie die Stimme der Betreffen- 
den ?* „Nein das ware ja Hallucination. Nur am unteren Ende der 
Tuba Eustachii entsteht bei mir eine Empfiudung, wie wenn man eine 
Telegrapbentaste niederdrtlckt, von da gelangt der Ton in die Trom- 
melhahle. Einzelne Worte: „Du doch*, bilden die Signale nnd den 
Satz muss ich mir dann selbst durch Combination construiren.* „Und 
wenn Sie sicb irren?* „Dann komrat gleich das Signal ; nein.* „Nun, 
sehen Sie, das ist Hallucination.* „Nein es ist dies eine besondere, 
bisher noch nicht erforschte Art der Hypnose.* „Autoritaten behanp- 
ten, man kOnne Niemand gegen seinen Willen hypnotisiren. Warum 
lessen Sie dies zu?* „Das verhalt sicb nicht so, mich zwingt der Ner- 
venrapport. Charcot nnd Bernheim sind noch weit zurtlck. Man 
muss an sich selbst Erfahrungen machen, um in diesen Dingen richtig 
urtbeilen zu kbnnen.* 

Pat. setzt seine hypnotischen Studien fort, bel&cbelt ttberlegen 
die Unerfahrenheit der Anstaltsarzte, die da meinen, der eine oder 
andere Kranke bekame einen maniakalischen oder anders gearteten 
Anfall, wo doch diese Anfalle nichts anderes, als durch ihn, aof dem 
Wege des Nervenrapportes berbeigefiihrte hypnotische Zustande wiren, 
wovon die Betreffenden natilrlich nichts wUssten. Doch eiumal stiess 
er mit einem Vesaniker zusammen. Derselbe, ein Dr. phil., ersnchte 
den Primarius um eine Besprechung unter 4 Augeu. Er beklagt sich 
dariiber, dass W. ihn hypnotisire, trotzdem er sich dies verbeten habe. 
„Wir sprechen tlber Hypnotismus und ich opponirte seinen Ansichten, 
die ich fUr absurd hielt. Hieranf bot er mir eine Wette an, dass ich 
tr&umeu mtlsse, was er will. Ich acceptirte die Wette. Hieranf bezeich- 
nete mir W. einen uns beiden Bekannten, gleichzeitig die Umst&nde 
angebend, unter welchen ich ihn sehen werde. Alles traf so zu, wie 
er es voraussagte. Da ich dies fUr ein Spiel des Zufalls hielt, liess 
ich das Experiment noch 2-mal wiederholeu. Das Traumbild war 
stets das von Him vorher bezeichnete. Da ich nach diesen Experimen. 
ten eine eigenartige Mattigkeit versptlrte, so ersuchte ich W., dass er 
mich nicht mehr hypnotisire. Trotzdem hatte ich wiederholt dieselben 
Tr&ume, verbunden mit Btickgratschmerzen und sexueller Erregbaikeit. 
Ich stellte hierauf W. zur Rede. Er antwortete mir unter Lachen, 
dass er wisse, was geschehen sei, da er vor dem Schlafengehen an 
mich dachte. Da ich jedoch weiss, dass die Aerzte das Hypnotisiren 
ftlr sck&dlich halten, so bitte ich, ihm das fernere Experimentiren zu 
verbieten. 

Es lag demnach in diesem Falle hypnotische Infection vor. Ron- 
rad antwortete dem Klageftlhrenden, er konne wohl W. das Denken 
nicht verbieten, doch empfehle er ihm die Antihypnose anzuwenden, 
die darin besteht, dass Niemand gegen seinen Willen bypnotisirt wer* 
den konne. Dieser Rath bew&hrre sich bisher. 

W. steht bereits seit 2 Jahren unter Beobachtung. Er geht frei 
umber, bewegt sich in der Gesellschaft, aussert sicb nie liber Ver- 
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folgung. Sein Anftreten ist correct, sein Benehmen tadellos. Doch 
von seinen hypnotiscben Wahnideen lasst er nicht. 

Dieser Fall mass in die grosse Gruppe der chron. Verrticktheit 
eingereiht werden. Die Belastnng, die excentrische Denkweise, der 
Bang, somatische Sensationen ausseren Einflllssen zuznschreiben, das 
hartnackige Beharren an Wahnideen, sind cardinale Symptome, die den 
Character des Leidens unbezweifelbar erkennen lassen. Einem moder- 
nen wissenschaftlicheu Thema entnomruene Wahnideen dominiren aus- 
schliesslich die Situation nnd dienen denselben vornehmlich Sensationen 
als Grundlage. Freilich lasst sich nicht behaupten, dass die Ursache 
dieser Verrticktheit der Hypnotismus allein sei, denu es ist sehr wahr- 
scbeinlicb, dass der Kranke, wtisste er nichts von hypnotischen Zu- 
stftnden, zu den Mysterien des Telephons greifen wtirde. 

(Schluss folgt.) 


4b8) G. Laitderor : Ueber formale Denkstbrnngen als Degen erations- 
zeichen nnd psychische Krankheitssyraptorae. 

Vortrag gehalten bei der 7. Jahresversammlung des Landesvereins in Goppingen. 
I Mediciniscbes Correspondenz-Blatt des Wiirttembergischen arztlichen Landes¬ 
vereins, Band L1X. Nro. 20. 27. Juli 1889.) 

(Schluss.) 

Tiefer noch geht diese Denkformstbrung in Fallen von Verrtiokt- 
heit, wo dieses Einzelschweifen der Gedanken mit nenen aus dem 
pathologiscben geschaffenen Zeichen geschieht, and noch tiefer bei apa- 
thisch Blodsinnigen nnd Paralytikern im letzten Stadium, wo der be- 
sondere Vorstellnngscharakter verloren geht und statt der Aufeinander- 
folge in Empfindnng, Wahrnehmung nnd Vorstellung ein Rudrum oder 
Chaos von Psyche tlberbleibt, das eine Differenzirung der einzelnen 
seelischen Tbatigkeitsformen kaum mehr erkennen lasst. So sehen wir 
im letzten Stadium der Paralyse oder des Blbdsinns Wollen und Vor- 
stellen verwechselt, in Eins, die Functionszeiohen der besonderen psy- 
chigohen Leistnng verwischt, alles geistige in eine homogene Masse, 
in einen dtlrftigen Reflexmechanismus aufgelbst, in dem die Pei*s5nlich- 
keit vbllig untergegangen ist, d. i. der geistige Tod Lei Leibes Leben, 
wie er die dtlstersten Anstaltsbilder und schwersten metaphysischen 
Zweifel erwirkt. 

Mit dieser Storung der Denkform kommen wir zu einer anderen 
gleichtiefen Stufe des Zerfalls des Denkprocesses bochst interessanter 
Art, wie sie in den Stbrungen der Einheit der Person gegeben ist. 

Wir wissen, dass im Gesunden die Jndividualitatseinheit sich zu- 
nachst in der Einheit des die Ichvorstellungsgruppe ausmachenden 
Selbstbewusstseins vollzieht, dass sie aber des weiteren im Timbre der 
mitschwingenden Gesammtwellen der Psyche zu Tage tritt, also, dass 
flie auch in diesen als Einheit und rein erscheint, und identificirt werden 
kann. Nun kann es bei Psychosen kommen, dass beliebig welche Vor- 
Btellungsgruppen — entweder gleichzeitig oder in zeitlich getrennten 
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Ph&8en — sich zu zwei Einheitscomplexen verbinden, die nun an Stelle 
des einen alten gesnnden Ich die Persbnlichkeit geradezn spalten. In 
diesen Zust&nden der Spaltnng des Selbstbewnsstseins konnen wir be- 
obachten, dass ans einem Individuum geradezn zwei ganz getrennte Per- 
sbnlicbkeiten imponiren und sprechen, dass jede der beiden Bewusst- 
seinseinbeiten sich nnr wieder durch eigenartige mitscbwingende Wellen 
im sensorischen und motorischen Gebiet manifestirt und in ihnen ge- 
festigt bleibt, also, dass jedes der beiden Ich iin einen Individuum seine 
eigene Geberde, Spiache und Miene hat. Es kann dies, wie gesagt, 
gleichzeitig gesehehen im Vorhandensein mehrerer solcher discontinnir- 
licher Einheiten im Bewusstsein, oder aber aucb in zeitliohem Wechsel 
der getrennten Einheiten : Dort ist dasselbe Individuum in einem zu- 
gleich aus zweien — bier ist es heute der Eine, morgen der Andere. 
Die Ichverschiebungen in den periodischen und cireularen Psychosen 
gehbren hierher. 

Das Allermerkwtlrdig8te aber ist das, das solche gleichzeitige dis- 
continuirliche Bewnsstseinseinheiten in (lurch Jahrzehnte bindurch can- 
stanter logischer Beziehung zu einander stehen kbnnen, also dass ge- 
wi8se Verrllckte durch Jahre und Jahrzehnte hindurch ein Doppelleben 
ftlhreu, activ zumeist erhalten durch fortdauernden Erregungszuwachs 
aus der centralen Sinnessph&re, ohne jedwede Aenderung oder Ab- 
schw&chung, oft Jahr und Tag. Ein Fall moge dies zeigen. 

Der Kranke leidet an dieser Denkformstorung, er hat Sinnes- 
t&uschungen, die ihn in Activit&t halten ; er ist genau in dieser Weise 
kr&nk seit 30 Jahren, heute genau so, wie zu Beginn der Erkrankung 
und Tag fUr Tag gleich. Das Auffallendste an ihm ist das Tag nnd 
Nacht fortdauernde Selbstgesprttch, das immer in Form von Frage und 
Antwort geschieht, und zwar so, dass das eine lcb fragt und zwar 
im Brummton, sanlt, leise, oft franz&sisch, das andere Ich antwortet 
und zwar laut, mit hellerer Stimme, zumeist deutsch. Dabei bleibt 
die Differenz der mimisehen Bewegungen, der Haltung und Geberde 
coustant immer fUr die getrennten Bewusstseinseinheiten und ist das 
Vagiren der Gedanken vollkommen; jede logische Verbindung innerbalb 
der beiden Bewusstseins-Einheiten fehlt; nur die zwei Ichgruppen 
bleiben — ewig sich wandelnd wo hi in den constituirenden — Ele- 
menten — zusammen im festen logischen Verband. — 

Wir haben nunmehr die normale, die unrttstige und die kranke 
Denkform an unserem Auge vortiberziehen lassen und daraus selbst. 
denkend die Einsicht gewonnen, auf welch leckera Sebiff wir selber 
fahren und wehmtithig stimmen wir mit ein in das Eoraz’sche: Nam 
tua res agitur, paries quum proximus ardet. Aus Sorge ftir uns selbst 
daher sowohl, als auch nach der unserer Wissenscbaft gestellten Auf- 
gabe, die Htiterin der Gesundheit Leibes und der Seele zu seiu, li‘*gt 
es vor anderen uns Aerzten ob, einzustehen zum ersten fttr des den- 
kenden Geistes Natur- und wahrheitsgem^sse Entwicklung und Bilduug 
in der Kindheit und Jugend, insonderheit mit vermebrter Bertlcksich- 
tigung der Anschauung , zum anderen mit allem Einsatz von Person 
und Stellung zu khmpfen ftir eine Hygieine des gesunden Geistes auf 
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der Hbhe des Lebens, die 90 gut wie die non allerorten gepflegte Hy. 
gieine des Leibes ein notbwendiges Postulat der Jetztzeit ist. Noch 
hat der allgewaltige Bacillus in die Gehirnsubst&nz den Weg nicbt 
gefunden 1 Aber caveant consules! Millionen stampft er aus dem Nahr- 
boden, seine Wanderlust kennt keine Grenzen und warm machen lasst 
er sich nicbt. Seien wir auf der Hut, balten wir unser Pulver trocken, 
unsere cerebrals Btlstung blank, dann — babeat sibi! apage! 


II. Die internationalen Congresse zu Paris. 


Congr&s Internationale de Mdddcine mentale. 

Sitznng vom 6. 7. 8. 9. 10. August 1889. (Le Progr&s medical 1889 
Nro. 32, 33, 36.) 

S6mal (Mods): spricht fiber Gefangnisspsychosen. 

S. hat in Belgien, wo die Ginzelbaft seit mehr als 20 Jabren 
eiugeftlhrt ist, genauere Rechercben angestellt fiber Genese und Ent- 
wickelung der Geisteskrankheiten bei Gefangenen. Er bat die Falls 
aus den Jabren 1865—1884 zusaromengestellt und genau die in der 
Zelle verbrachte Zeit, sowie die ira Allgemeinen verstrichene Zeit 
notirt. Auf 900000 Detinirte kommmen 517 Falla von Geisteskrank- 
heit, d. h. 57 auf J00000 Individuen, wahrend man im gewfthnlichen 
Leben 147 Geisteskranke auf 100000 Individuen rechnet. Diese 517 
geisteskranken Verbrecher bestehen aus 222 Angeklagten und 295 
Verurtheilte; von diesen 295 Verurtheilten baben nur 161 ibre voile 
Strafzeit in der Zelle verbtlsst, nur bei 18 von lhnen konnte man mit 
Sicherheit der Zellenhaft die Schuld an der Entstehung der Geistes- 
krankbeit beimessen und auch bei diesen rausste noch in Recbnung 
gezogen werden die durcb die Verurtheilung hervorgernfene Depression, 
die Aenderung der Lebensweise und der Ernahrung. 

Die wahren Ursachen der bei Gefangenen beobachteten Geistes* 
krankheiten sind die heredit&re oder die erworbene Disposition (43% 
der Falle) ; bei 53% war weder die Detntion noch die Art derselben 
Grand zur Entstehung der Erkrankung gewesen. 32 Detinirte scheinen 
in der That dem psyebopatbogenen Effect der Zelleneinsamkeit erlegen 
zu sein und selbst von diesen bleiben nach Ausschluss von unzureichen- 
der Ernahrung, Onanie, raoralischer Ursachen, Mangel an Bewegung 
nor noch 3 flbrig, die wirklieb der Isolirung ibre Erkrankung verdanken. 
In der grossen Mehrzabl der Falle ist daher das Isolirnngssystera an 
sich nicht sebadlieh. Die Zellenhaft wirkt als Gelegenbeitsursache, 
die den schlummernden Keim der Geisteskrankheit ans Licbt bringt; 
je langer die Haft dauert, um so weniger ist sie in dieser Hinsicbt 
wirksam, verbangnissvoll wird sie nur im Yerlaufe der ersten Monate 
mit Rtlcksicbt auf die durcb die Verurtheilung gesetzte Depression und 
den Wecbsel der Lebensweise. Die Zellenhaft an sich ist in nicbt 
htiherem Grade psychopathogen als' die Haft flberhaupt; die sich auf 
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ihre Einwirkung bin entwickelnde Geisteskrankheit ist haupts&chlich 
depressiven Characters, sie verrkth sich durch Geh5rstftusehung<»n. die 
Verfolgungsdelirien oder ein systeraatisirtes Delirium erzengen. Die 
vttllige Rube sowie das Nichtsprecben entwickeln eine ausserordent- 
liche Schftrfe des Gehbrs, die schliesslich die erw&bnten Syraptorae 
hervorrufen. 

J. Vo is in: Fugues inconscientes chez les hyst&riques. 

5 Beobachtungen, die 2 Frauen und 3 Manner betreffen, s&romt- 
lich mit den Stigmaten der Hysterie und mit Scblafkriesen behaftet. 
In alien Fallen beherrschten visuelle und raotorische Bilder die Scenen 
ohne Begleitung antagonistischer. Die Zustande begannen mit Suffo¬ 
cation und Scbwindel nnd endigten mit luciden lethargiscben Rriseu, 
nattlrlicbem Schlaf, gerauscbvoller Inspiration. Die Kranken sind der 
Hypnose zuganglich, was sie vou den Epileptikern unterscheidet, auch 
ist das Gesicht wahrend dieses Zustandes gerdtbet uud nie’nt blass wie 
beim Epileptiker, weder Stertor noch nnwillkttrlicher Abgang von Urin 
oder Faecalien wird beobachtet. Der Zustand besteht in regelm&ssigen coor- 
dinirten Bewegungen wie beim normalen Gang. Die Bebandlung besteht 
nicht in Bromkali, sondern in Anwendung der Tonica, Donchen sowie 
hypnotischer Suggestion. 

Lada me iGenf): berichtet einen Fall von sexueller Perversitftt, 
der durch hypnotische Suggestion gdnstig beeintfusst wnrde. Er stelit 
folgende Schlussfolgerungen auf: Der Hypnotismus soil als wirksaraes 
therapeutisches A gens fttr gewisse Falle in die Psychiatrie eingefilhrt 
werden. Die Suggestion beeinflusst zwar nicht die Quelle der Erkran- 
kung wohl aber die Natur der Psycbose, sie richtet sicb gegen das 
Symptom. Voin praktiscben Gesichtspunkte aus ist aber die sympto- 
matische Behandlung sebr wichtig, daher wird die hypnotische Sug¬ 
gestion ein schatzbares Heilmittel bei gewissen Formen von Geistes. 
stbrung darstellen. 

Bechterew glaubt nicht an die Unschadlichkeit des Hypno- 
tismus, weil er eine Tendenz zur spontanen Hypnose scbatft. 

B6n6 dikt (Wien): hat sich mit dem Hypnotismns seit20Jahren 
beschaftigt und stets die grosste Vorsicht bei seiner Anwendung em- 
pfohlen. Die Heilung von Morphinisten durch die Suggestion ist eine 
Illusion, derartige Heilungen ratlssen sebr sorgfaltig controlirt werden. 

La da me hat durch den Hypnotismus und die Suggestion in der 
That Dipsomanen geheilt. Er stelit Hysterie bei seinem Kranken in 
Abrede. 

Doutrebente hat bei nicht hysteriseben Geisteskranken mit 
Hulfe des Hypnotismus noch keine Erfolge erreicht. Der Hypnotismus 
ist sebr gef&hrlich bei Individuen, die wenn auch noch uicht geistes. 
krank so doch zu Geisteskrankheiten disponirt sind. 

Lemoine verliest eiue Mittheilung iiber die hypnotische Wir* 
kung von Hyosciamin und Hyoscin. Hyosciamin ist nach seinen Er- 
fahrungen ein ausgezeichnetes Hypnoticura, das in Dosen von */* bis 
1 Milligramm in 9 von lQ Fallen von acuter einfacher Manie oder 


Digitized by 


Google 



608 


in den Anfregungszust&nden der allgemeinen Paralyse einen rnhigen 
Sehlaf bervorrnft, der im Mittel 6 Stunden anhalt. Seine Wirknng 
vorrath sich anfangs darcb einen Znstand von Erregung, der naob 
knrzer Zeit einem ruhigen Scblafe weicht. Bei der angegebenen Dosis 
sab er nie irgend welcbe Besorgniss erregenden Symptorae anftreton. 
Anders bei Hyoscin, das L. ftlr ein uusicheres zuweilen sebr gefabr- 
liobes Medicament erklart, bei dessen Anwendnng syncopale Zustande 
anftreten kbnnen'. An Hyoscin gewbbnen sich die Kranken ferner leioht 
nnd branchen fortgesetzt grbssere Dosen, am den gleicben Effect zn 
erreiohen, wabrend dies bei Hyosciamin nicbt der Fall ist, bei dem nie 
eine Gewbhnung eintritt und das stets in derselben- Dose gleicb wirk- 
sam bleibt. 

S6 glas machte gleiche Beobachtungen mit Hyoscinnra hydro, 
chloricnm, das er in Dosen von ] U —1 Milligrarain anwandte. In 
einem Falle trat nach einer Dose von V -2 Milligramm Collaps anf; 
S. rath zur Vorsicbt bei Gebrauch dieses Mittels. 

Bronillard bediente sich des Hyoscinum hydrojodatura nnd 
hydrobromatnm bei 8 maniakaiisclien Mannern wie Frauen in Dosen 
von l U bis 2 Milligramm subcntan und sab nur sehr selten eine be- 
rubigende Wirknng eintreten. Dagegen traten beunrubigende tetaui- 
forme Zustande auf, wesshalb B. es ftlr ein gefahrliches Medicament 
erklart. 

Briand spricht tlber die nach Yergiftung mit Kohlenoxyd auf- 
tretente Manie. Die Gedachtnissstorung trat in den Fallen, die er 
beobachtete, unmittelbar nach den Erstickungsverfahren durch Kohlen- 
dunst auf. B. vergleicht diese Amnesie mit der nach tibermassigem 
Genuss von Alkohol sich eiustellenden, welche der ersteren vbllig 
analog sei. 

Die Discussion wird auf eine spatere Sitzung verschoben. 

Ball verliest seinen im Verein mit Rouillard abgefassten 
Bericht tlber die verscbiedenen Gesetze binsichtlii h der Unterhringung 
von Geisteskranken in bffentliche oder Privatanstalten. Beide Autoren cen- 
sfatiren die feindliche Stellung der jetzigen Gesellschaft den Irrenarzten 
gegentlber, deren Autoritat bestritten und deren Reehtiichkeit angegriffen 
wird. Die ehrenwerthesten Manner werden dnrch die unwttrdigsten 
Verlaumdungen verfolgt, ohne dass die Autoritat der am meisten cora- 
petenten Stimmen die bffentliche Meinung znr Vernunft znrtlckbringen 
kbnne. Die traurige Tendenz, die unter dem Vorwande, die inviduelle 
Freibeit, die gar uicht bedrobt ist, zu vertheidigen, sich breit macht, 
wird, wenn sie in dieser Weise fortfahrt, dahin flihren, dass die Gei¬ 
steskranken ohue Behandlung und die Gesellsehaft ohne Schutz dastehen. 

Falret und Bar bier sprechen sich in gleichem Sinne aus. 

Bra nel spriebt tlber die specifische Eigenschaft der allgemeinen 
Paralyse, welche er vora anatomischen Standpunkte aus als eine Perb 
cerebritis bezeiebnet. Er besteht auf der klinischen Einheit der Paralyse 
und schreibt den beobachteten Laesionen des Gehirns eine gewisse 
Constnnz zn. Die frontalen, parietalen und spbenoidalen Winduugen 
sind fast immer in Mitleidenschaft gezogen, wahrend die occipitaleu 


Digitized by 


Google 



604 


grttsstentheils intakt sind; der Isthmus und das Mark kftnnen sclero- 
tische Stellen darbieten, doch sind diese inoonstaut. Mit einem Worte, 
der Sitz der Laesionen findet sich grtfsstentheils in dem Gebiete, das 
von der Carotis interna irrigirt wird. Im Anfange besteht Hyperamie, 
dann Turgescenz des Gehirns. Die membranflsen Adhasionen ver- 
mebren sich, unter ihnen bildet sich gegen Ende der Erkranknng eine 
Atrophie des Gehirns aus. Diese constanten Laesionen sowie die kli- 
nische Entwicklung, die bei gewissen Kranken beobacbtet wird, sprecben 
ftir die Specifitat der Paralyse. 

Im Anfange im Stadium der einfachen Hyperamie ist die Paralyse 
heilbar; B. behandelt seine Kranken mit Tartarus stibiatus bis zu 1,0 
Gramm und bis zu 40 Gramm Bromkali. 

Ball untersttltzt die AusfUhrungen Brunei’s, die erwihnten 
Adherenzen sind die typiscbe Laesion der Erkrankung, wie die Ver- 
schwarung der Peyer’schen Plaques fUr den Typhus abdorainalis 
charakteristisch ist. Doch findet er die Dosen Bromkali Brunei’s 
zu hoch gegritfen. 

L a d a m e verliest eine Beobachtung von Erythropsie bei all- 
gemeiner Paralyse. Diese Erscheinung dauerte zwei Monate iui Beginne 
der Paralyse. Die ophthalmoscopisohe Untersuchung war resnltatlos. 

Lemoine halt einen Vortrag liber Arthritis als Ursache der 
Paralyse. Unter 80 Fallen, die L. von diesem Gesichtspunkte aus 
untersuchte, fanden sich 11, in denen keine andere Ursache fUr di« 
Paralyse gefunden werden konnte als die Arthritis. Arthritiker sind 
zu Nervenkrankheiten praedisponirt und vor allem zur Paralyse. Die 
Arthritis kann aber noch eine oceassionelle Ursache sein: bei derartigen 
Kranken findet man Neigung zu Congestionen nach dem Essen, die zu 
Cerebralcongestion praedisponiren. Hiiufig ist Arthritis der Grund zu Ar- 
teriosclerose; man findet daher in manchen Fallen vereinigt: Arthritis, 
Arteriosclerose und Paralyse. Die arthritische allgemeine Paralyse ist 
im A**fang langsam verlaufend, nach dieser ersten Phase tritt aber 
haufig ein rapider Verlauf ein; die apoplectiformen Aofalle sind haufig. 
Die Incoordination ist stark ausgesprochen, die Contracturen linden 
sich vielfach. 

Charpentin beraerkt, dass man haufig bei Paralytikern am 
Hals und Kinn tluphischo Stttrungen findet, die aber nicht als Mani¬ 
festation der Arthritis aufzafassen sind. In den Fallen von arthri- 
tischer Paralyse hat er den schnellen Verlauf nicht beobacbtet, doch 
sah er haufig Oedem der Halsregion und Herpes genitalis. 

Pier ret (Lyon): vervollstandigte die Mittheilung L emo in e’s 
hinsichtlich des Ursprungs der Paralyse. L. hat nur von einer der 
Folgen der Arthritis gesprochen, doch gibt die letztere Anlass zu einer 
Reihe der interessantesteu nervosen Erscheinungen. Migrane, Kopf- 
sohmerzen, vorttbergehende Demenz, Schlaflosigkeit, Gedachtnissstfi- 
rungen die sich wie die gastrischen Sttfrungen durch die Ausscheidung 
von Harnsaure verrathen, treten auf; das cbemische Substrat spielt in 
diesen Zustanden die Hauptrolle. 
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Gamier: Die Geisteskrankbeiten in Paris. Die wechselweisen 
Beziebungen zwischen alkoholisehem Irresein nnd der allgemeinen Pa¬ 
ralyse in Hinsicht auf ibre Zunahme. Der Alkohol sowie die geistige 
nnd kftrperliche Ueberbtlrdung, dureh den Karopf urn’s Dasein yerursaobt, 
sind die Hanptfactoren, die in den St&dten die Zunabme der Geistes¬ 
krankbeiten bedingen. In den letzten 3 Jabren warden auf der Rranken- 
station der Polizeipr&fectur 8839 Personen untersucht, von denen 8139 
a Is geisteskrank erkannt wurden ; vorzugsweise war das m&nnliche Ge- 
schlecht befallen, 59% wfthrend die Frauen 40% ausmachten. Die 
grttsste H5he in der Zunabme fand in alien Jabren in den Monaten 
Januar — Juni statt, zn welcber Zeit auch die tlbrigen Krankheiten ihren 
Htthepunkt erreichen, eine Erscheinung, die wabrscbeinlich in den kos- 
mischen und meteorologischen Aenderungen des FrOhjahrs ihren Grand 
hat. Unter den Geisteskrankbeiten nimmt der Alkobolismus den ersten 
Rang ein mit 2982 Kranken (1813 Manner), den zweiten Platz die 
degenerativen Zustande und den dritten (999) die Paralyse. Die 
Melancholie findet sieb am baufigsten bei den Frauen; das chroniscbe 
Delir vertheilt sich auf 276 Frauen und 105 Manuer. Der Alkoho- 
lismus iasst eine rapide Zunabme erkennen ; im Jahre 1886 zahlte man 
644 Kranke, wahrend im Jahre 1888 diese Zahl auf 839 also urn 25% 
gestiegen war; sie bat sich in 15 Jabren verdoppelt und es zeigt sicb 
der Abstand, der zwischen Mann und Frau bestand, immer mehr ver- 
ringert, indem die relative Zahl der Frauen fortwabrend zunimmt. 
Eine gleiche rapide Steigerung lasst die Paralyse erkennen. Yon den 
999 erwahnten Kranken (12% der Gesammtzahl) sind 711 Manner 
(14%) und 2b8 Frauen 8%; in 15 Jahren hat sicb die Zahl ver¬ 
doppelt und so auch hier ist der Abstand zwischen Frau und Mann 
in der Zahl geringer geworden. Die Paralyse, die Geisteskrankbeit 
der Stadte par excellence, verdankt ibre Zunahme dem Aikobol und 
der Ueberanstrengung des Gehirns. Vermiuderung der Zahl der Schenken 
wird eine Verminderung des Alkoholismus schaffen, der Congress mttge 
dahin wirken,, dass von der Seite der Regierung aus schnelle und ein« 
schreitende Massregeln in diesem Sinne getrofien wtirden. 

Bettancourt-Rodriques (Portugal) spricht ilber den Ein- 
fluss der Autointoxication und der Magenerweiterung in der Aetiologie 
der depressiveti und melancholischen Formen. Bei einer gewissen Anzabl 
von Melancholischen sab B. gastro-intestinale Stdrungen. Da diese 
Stbrungen nach gewissen Theorien mit der Production von toxiscben 
Elementen einbergehen, sohliesst B., dass die Autointoxication, die 
durcb das Verweilen der im Kdrper gebildeten giftigen Substanzen 
entstebt, die n&chste Drsacbe der Melancholie ist. Diese Hypothese 
erscheint ibm nun mehr wabrscbeinlich, als er in einigen Fallen durch 
Anwendung der Antisepsis Heilung dieser Form von Geistesstbrung 
erreicbt zu haben glaubt. 

Motet verlieat einen in Gemeinscbaft mit V 61 a u 11 ver- 
fassten Bericbt „tiber die Verantwortlicbkeit der Trinker, tt und kommen 
die Verf. zu folgenden Schltlssen. Die Yerantwortlichkeit existirt nicht 
in alien den Ffillen, in denen das Verbrechen oder Vergehen in der 
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aonten oder sabacuten delirirenden Periode eines Anfalls tod Alkoholis- 
mas begangen wurdej; ferDer in den Fallen, in denen die That von 
einem an chroniscbem Alkoholismus leidendeu Individuum begangen 
wurde, bei dem definitive cerebrale Laesionen die Integritat des Organs 
beeintrachtigt and die Functionsstbrung herbeigefdhrt haben. Die Ver- 
antwortlichkeit ist gemindert bei deu schwachsinnigen Individuen, bei 
denen in Folge der Inferioritat ibres Gehirns eine Intoleranz gegen 
alkobolische Getranke bestebt; ferner, wenn sicb nacbweisen lasst, dass 
das Individuum gegen seinen Willen in Trunkenheit versetzt wurde. 
Voile Verantwortlichkeit dagegen bestebt in den Fallen einfacher Trun- 
kenkeit, die der Deliquente vermeiden konnte, oder wenn die alkoho- 
liscbe Erregung zu dem Zwecke berbeigefllbrt wurde, um zu einem 
Verbrechen oder Vergeben sicb die ubthige Anregung zu verscbaffen. 

So aza-L eite bericbtet tlber eine Beobacbtung von maniscber 
Agitation bei einem Tabetiker. Der Fall betrifft einen langjabrigen 
Tabiker, der im Jahre 1881 Hallucinationen des Gesicbts, Gebbrs, Ge- 
schmacks, Gerucbs, der Sensibilitat und des Muskelsinns nnd im An¬ 
schluss an dieselben einen beftigen maniakaliscben Erregungszustand 
bekam mit Grbssenideen und Verfolguugsvorstellungen. Dieser Zustand 
dauerte circa 4 Monate ; es trat dann vdllige Amnesie auf, die sich 
erst nach langerer Zeit verlor. Die Tabes wurde durcb die psychischen 
Symptome nicbt beeinflusst. 

Korsak off (Moskau) spricht tlber eine eigentbllmliche Form 
von Geisteskrankbeit, die mit multipler degenerativen Neuritis combinirt 
ist. Die Eigenthtlmlicbkeit dieser Erkrankung besteht in einer Com¬ 
bination der psycbischen Symptome mit denen der mnltiplen Neuritis und 
in der Originalitat der psychischen Symptome. Die letzteren besteben in 
einzelnen Fallen in einer bis aufs ausserste getriebenen Reizbarkeit, 
Anfaile, die an die hysterischen Anfalle erinnern. In anderen Fallen 
finden sicb Stbrungen in der Ideenassociation, Trtibung des Bewusst- 
seins, endlich in noch anderen eine eigenthtlraliche Gedacbtnissstbrung, 
die am haufigsten in einer Gedachtnissschwacbe ftir die Vorgange der 
.Jtingstvergangenbeit bestebt, wahrend das Gedaehtniss flir langst ver- 
gangene Ereignisse wenig alterirt ist. Die Aetiologie dieser Erkran¬ 
kung ist fast die gleiohe wie die der multiplen Neuritis. Sie kommt 
vor nacb Intoxicationen verschiedener Art (Alkobol, Arsenik, Kobien- 
oxyd, Rchwefelkoblenstoff) bei tuberculdsen und krebsigen Kacbexieu, 
im Verlaufe scbwer acuter Infectionskrankheiten, (.Typhus, Septicaemie, 
Puerperalfieber etc.). In einzelnen Fallen sind die Symptome der Neuritis 
wenig ausgesprochen, wahrend die psycbischen Symptome stark ber- 
vortreten. Es scheint daber geboten diese Form geistiger Erkran¬ 
kung als eine besordere zu betracbten, die man als „Cerebropathia 
psycbica toxaemia tt oder „Psychose polyneuritique tt bezeicbnen kann. 

Die Autopsie bat das Besteben der degenerativen multiplen Neu¬ 
ritis bei dieser Form bestatigt. 

M o n o d, directeur de PAsistance puplique de France, theiltdem 
Congress das Resultat einer Enqu&te mit, die er hinsichtlich der in 
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den Hospit&lern und gew5bnlichen Hospizen der Departements znr Beo- 
bachtnng befindlichen Geisteskranken angestellt bat. Die Bericbte der 
Praefecten haben schwerwiegende TJebelstande zu Tage befbrdert. Yon 
den 121 Geisteskranken, die sich am 19. Februar 1889 in den ver- 
scbiedenen Hospizen zur Beobacbtung befanden, waren 40 seit 5 Tagen, 
28 seit 8 Tagen, 80 seit mebr als 8 Tagen nnd 25 seit mebr als 
einem Monat internirt. In einem fand sich ein Geisteskranker, der 
seit 72 Tagen, in einem andetn Eioer der seit 8 Jahren nnd in einem 
3. Einer, der seit 1886 internirt war. Die Zellen in denen diese 
Eranken nntergebracbt werden, befinden sich grcjsstentbeils abseits von 
ilem eigentlichen Hospital gelegen, ohne jede Anisicht, grbsstentbeils 
obne Heizvorrichtung nnd kaum erleochtet; die Eranken liegen in ibnen 
kaum bekleidet auf Strob. Aut M.’s Yorschlag wird einstimmig der 
Beschluss gefasst, dass der Congress die Forderung stelie, die Geistes- 
kranken sollten mit Ansnabme der Fall©, in denen es materiell nnmftg- 
lich sei, ohne Yerzug in die bffentlichen Anstalten tlberfllbrt werden. 

B a u m e. Assistance et Patronage des alien6s. Colonies agri- 
coles. Inspecteurs r^gionaux. 

B. hat die Irrencolonie in Quimpei organisirt; er verliest einen 
umfangreiehen Yortiag liber die technischen und finanziellen Erforder- 
nisse dieses Systems und weist nach, dass bei gut geleiteter Arbeit 
nnd Landkultur die Irren den Departemants nur sebr wenig kosten, 
dass es dnrchaus nicht zu Inconvenienzen ttlbre, wenn man alle Eranken 
d. h. grnppenweise, arbeiten lasse, voiausgesetzt, dass die Colonie unter 
der einheitlichen und wissenscbaftlicben Leitung des Asyls also des 
medicinischen Directors bleibe, der allein im Stande sei, die W&rter, 
Eranken etc. auszuwfihlen und den gegebeuen Bedingungen anzupassen. 
Er empfiehlt die versuchsweise Entlassung unter der Bedingung, dass 
eine sachverst&ndige und eontinuirliche Ueberwachung der entlassenen 
Eranken eingericbtet werde, unter der Yeimittelung von Hulfsvereinen 
nach dem Typus Falret Baillarger t Paris ) oder B a u m e (Qnimper). 

B. resumirt seine Ausftlhrungen dahin: 

1. Die Offentlicben Asyle baben die Bestimmung die heilbaren 
Geisteskranken und die gemeingefahrlichen Irren oder Idioten zur Be- 
handlung oder Beobacbtung aufzunebmen. Die Dauer der Behandlung 
oder Beobachtung ist dem Ermessen des Cbefarztes anbeimgestellt. 

2. Innerbalb 5 Jabren nach Publication des Gesetzes baben die 
Departements unter dem Namen ^colonies agricoles' 4 , von den Asylen 
getrennte aber docb abhfingige und ibnen soweit als thunlich genHberte 
Adnexa errichten zu lassen, urn in diesen die klinftigen Irren oder 
Idioten nnteizubringen, die ungei&brlich sind und im Asyl ibre Zeit 
der Behandlung oder Beobacbtung durcbgemacht habeD. Diese Colonien 
die der Verwaltung des Asyls unterstehen, sollen unter der unmittel- 
baren Obbnt eines Btilfsarztes, eines verantwortliclun Beamten, eines 
Leiters der landwirthschaitlichen Arbeiten und einer genUgenden An- 
zahl Wftrter stehen. 
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3. Im Asyl wie in der Colonie soli die Besch&ftigung der Gei- 
stesbranken im weitesten Maassstabe betrieben werden aus Grtinden, 
der Hygieine und Behandlung, der Ordnung und der Sparsamkeit. Der 
ErlUs aus dem Yerkauf sowie der berechnete Werth der zum Consum 
ftir die Colonie und das Asyl reservirten Producte soil in folgender 
Weise vertheilt werden : Ein ZehDtel soil dem Verm&gen der arbeitenden 
Irren, ein Zehntel dem Eeservefonds zwecks UnterstUtzung und die 
acht ttbrigen Zebntel dem Asyl ttberwiesen werden, um die Kosten der 
GrUndung der Colonie zu amortisiren und den Staatszuscbuss herabzn- 
setzen. In jedem Departement soil ein Verein zur UnterstUtzung be- 
dttrftiger Geisteskranker in ibren Wohnorten gebildet werden, der aus 
Ofifentlichen Mitteln subventionirt und auch von der privaten Mildtba- 
tigkeit untersttttzt wird. Aus dem Asyl entlassene bedtirftige Irre 
sollen aus dem erworbenen VermUgeu und dem oben erw&hnten Reserve* 
fond unterstUtzt werden. 

4. Um eine fruchtbringende AusfUhruug des Gesetzes zu garan- 
tiren und die einzelnen im Irrendienste beschaftigten Bearaten zu 
controliren, soli eine Generalinspection gebildet werden, die aus einem 
Generalinspecteur besteht, der in Paris wohnt, und 9 localen Inspec- 
toren, die anf die einzelnen Departements vertheilt werden. Diese Posten 
sollen zweckes Aufmunterung und Belohnung Directoren uni Chef&rzteu 
Ubertragen werden, die sich in der AusUbung ihrer Functionen besonders 
ausgezeichnet. Sie haben freie Fahrt auf den Bahnen. 

R o u i 11 a r d unterbreitet dem Congress die Frage hiusichtlich 
der Entlassung von geisteskranken Mbrdern Nach einer langeren De- 
batte, an der sich Charpentin, Vallon, Baume, Reynard 
und Andere betbeiligen, kommt der Congress zu dem Bescbluss, dass 
der Arzt auf die Mbglichkeit eines Recidivs also eines eventuellen 
neuen Mordes hinzuweisen habe; dass aber die Entscheidung Uber die 
Entlassung von der juristischen Autoritat abhftnge. 

Holtermann. 

III. Tagesgeschichte. 

Am 1. Oktober d. J. tritt Sanitatsrath Dr. Oebeke von der 
Direktion seiuer privaten Heil- uud Pflege-Anstalt ftlr GercUtbs- and 
Nervenkranke in Bonn zurUck, bleibt aber als consultirendor Arzt au 
derselben tbatig. Die Leitung der Anstalt Ubernimmt Dr. Heydeo, 
der seit 17 Jabren Arzt an derselben ist. Neben ibm fungirt noch 
ein aprobirter Arzt als Assistenzarzt. 

Berichtigung. 

5. Zeile des Textes auf pag. 563 muss es vor „auf Strafbarkeit u heibben: 
„in Bezog“ und in der 3. Zeile des II. Absatzes hinter „ein Arzt“ muss kommen: 
„an ein solch es.“ 

Redaction: I. Y. Dr. F. Strauscheid in Bendorf. 

VerUg ron Theodor Thomas in Leipcig. Druok too Philipp Werle in Koblsns (I<Shntr. 
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Inhalt. 

I* Referate und Kritikcn. Oppenheim nnd Siemerling: Ueber das Vor- 
kommen von Hypertrophie der Primitivfasern in Mnskelpartikeln, welche dem lehenden 
Menscbrn exndirt wurdan. v. Limbeck : Ein Fall von Hemiatrophia linguae. Eigen* 
lohr: Zur Pathologie der syphilitischen Erkrankungen der Hinterstrange des Biickenmarks. 
V. Hoegglln : Beitrage zur diagnostischen Geeichtsfeldmessung bei Neurosen. Schaffer: 
Nenere Beitrage sum klinischen und patbo-histologischen Bilde der Lyssa. Konrad: 
Suggestions-Hypnose und Verriicktbeit. Lattier. Ueber alimentare Tberapie bei Behand- 
lnng der Geisteskranken. 

II. Ton der Tersammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Heidelberg. 

Strfimpell: Ueber Tabes nnd Syphilis. 

V. Jdrgensen: Ueber die mechanlsche Behandlung der Tabes nach dem System Hessing. 
Scbnitte : Akromegalie. 

Erb : Akromegalie. 

III. Der erste Internationale Pliysiologen-Congresg in Basel. 

flis: Grundvorstellungen vom Ban der nervdsen Centralorgane. 

Mogso : Einfluss der Hirnthatigkeit auf die Eigenschaften der Muskeln. 

Goltz: Demonstration eines Hundes, welchem die linke Hemisphere exstirpirt 1st. 
Horsley und Bevor: Gena'ue Analyse der Vertretung der einzelnen motorischen 
Functionen in der Grosshirnrinde. 

Schiff: Einflus8 der Nerven auf den Hirnkreislauf. 


I. Referate nnd Kritiken. 


489) H. Oppenheim und E. Siemerling: Ueber das Vorkommen von 
Hypertrophie der Primitivfasern in Mnskelpartikeln, welche dem leben- 
den Menschen excidirt wurden. 

(Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 1889, Nro. 39.) 

Seit ca. 3 Jahren sind wir mit der Untersuchung von Muskeln 
beschftftigt, die wir theils in Form kleiuer Fragmente iebenden Indivi. 
duen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken exstirpirten, zum 
bndern Theil dem Cadaver entnommen haben. Nicht allein die verschie- 
denartigsten Erkrankungen des Nerven- nnd Muskelsystems nahmen un- 
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ser Interesse nach dieser Richtung hin in Anspruch, sondern es wnrde 
auch das histologische Verbalten der Muskulatnr bei den meisten In. 
toxications- und Infeetionserkrankungen, sowie bei den cacbectischen Zu. 
stftnden durch eine genaue Untersuchung zo ermitteln versncht. Ferner 
erstreckten sich unsere Beobacbtungen ant* die Bescbaffenheit de$ 
Muskelgewebes im fbtalen Leben nnd die Veranderungen, welche es in 
den ersten Lebensjahren erfahrt. 

Bei dam grossen TJmfange des klinischen nnd anatomiscben Be. 
obachtungsmaterials, bei der grossen Anzabl unklarer und strittiger Ponkte, 
denen wir anf diesera Gebiet nocb anf Sobritt und Tritt bagegnen, dart 
es nicbt Wunder nehmen, dass es uns trotz langer nnd mtlhsamer Ar¬ 
beit hente noch nicht mbglich ist, eine Summe sicher begrllndeter Re- 
sultate mitzutheilen, gesehweige denn ttber die gesammten Beobachtun- 
gen in extenso zu bericbten. 

Ein Result.at jedocb glauben wir schon heute bekannt. geben zn 
sollen, da dasselbe bei der Menge unausgesatzt erscheinender Arbeiten 
liber pathologische Muskelbefunde gar keiue oder ungenttgende Beriick- 
sichtigung gefunden hat, wahrend mancke derselben durch die Wiirdi- 
gung dieser Thatsache eine andere Deutung arfabren : es ist das der 
Einfluss der Muskelexeision ara lebenden Menschen auf das Volumen der 
Primitivfasern. — Es lagen bereits mehrere werthvolle Untersuchungen 
Uber die postmortalen und durch die Preparation bedingten Veranderon- 
gen, welche normale Muskeln erleiden, vor ; sie bezogen sich besonders 
auf das Zustandekommen der sog. wacbsartigen Degeneration. Anch 
war der Kinfluss gewisser Lasionen (Zerrung, Quetschung, Aetzung) aul 
das lebende Muskelgewebe durch eine Reihe experimenteller Prtlfungen 
ergrtlndet worden. Obgleicb bierbei raehrfach v<;n einar Quellung nnd 
Schwellung der Primitivfasern die Rede war, ist diesem Umstande doch 
in der Folge kein besonderer Werth beigelegt worden und namentlich 
in manchen Publioationen aus den letzten Jahren, welche sich mit dem 
Vorkommen der Muskelhypertrophie beschaftigen, hat die Frage, welcbe 
Veranderungen die Excision an sich hervorruft, gar keine Berticksuh- 
tigung erfahren, hat man sich doch sogar begndgt, als Vergleichsohject 
ftlr die in vivo excidirten Muskeln die dem Cadaver eutstammenden zn 
verwerthen. 

Uns ist es nun gleich im Anfang unserer Untersuchnngen anfge- 
fallen, dass in den dem lebenden Individuum excidirten Muskelfragmen- 
ten die Hypertrophic einzelner oder vicier oder selbst der meisten Pri- 
milivfasern eihen iiberaxis hdujigen Be fund bildet , mag man die Muskeln 
frisch in ClNa-Losung zerzupfen oder nach sofortiger Hartung in Mill- 
ler’scher FlUssigkeit resp. in einem Gemisch von Mtiller’scher LosuDg 
und Osniiumsanre oder in Alkobol auf Quer- und Langsschnitteo 
betrachten. Wir wahlten Individuen aus mit ganz normalera liuskel- 
apparat. solche, die wegen eines ftlr diese Frage indifferenten Leidens 
das Krankenhaus besucbten oder an einer Neurose (Hysterie, Chorea, 
traumatische Neurose) oder Psychose litten, tlberzengten nns durch die 
elektrische und Functionsprtlfung von dem durchaus normalen Verbal- 
ten der Muskeln — nnd fanden dennoch vielfach aussergetcOhnliche Durch- 
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schmttsmasse und fast immer eine Anzahl entschieden hypervolumindser 
Fasern. 

Wir h&ben dann, um eine gate Debersicbt zn erhalten, znm Ver- 
gleich die Mnskeln entsprecbender F&lle, einmal ancb desselben Falles, 
post mortem in derselben Weise untersucht und da ergab sicb die ttber- 
rasohende Thatsacbe, dass in diesen die Hypertrophie einen llberans sel- 
tenen Befnnd bildet and das Durchschuittsvolumen dnrohweg ein gerin- 
geres ist. Wir lassen ein paar cbarakteristiscbe Bestimmungen bier 
folgen: 

in vivo exstirpirt; post mortem exoidirt: 

{ Durchschnitt 69 p 1) Normal. . . 46—49 u 
Maximum 106 „ 

and selbst 276 „ 2) Nenrose... 46—72 „ 

2) Normal Cabgel.uf.na Chorea) { - 3) Hyeterie. . 32-55 . 

» H y*terie.{ Saximum Ut : 4 > • • 46 -« 9 - 

4 ) Hyeterie.{ lS l ” 47 "“ • 

6) Traumatische Nenrose.{ Maximum 1 ^* 140 ” 

Die Differenten sind so eclatante, dass wir mit Sich&'heit bei mi - 
kroskopischer Betrachtung ernes Prdparates entscheiden kormten, ob es 
dem Lebenden oder der Leiche entslammte. 

Die Wichtigkeit dieser Thatsache brancht nicbt des Weitefeo aus- 
ein&ndergese.tzt zu werden ; jeder, der sich mit der Literatnr dieses Ge- 
genstandes in den letzten Jabren beschftftigt hat, wird ihre Bedeutnng 
wtlrdigen. Der eine von uns*) hat bereits an anderer Stelle zur Vor- 
sicbt bei Beurtbeilnng der von dem Lebenden entnommenen Mnskelstttck- 
cben gewarnt, „da mancberlei Ver&nderungen, z. B. das Fehlen der Qoer- 
streifnng and selbst Schwellung der Primitivtasern, arteficiell zu Stande 
kommen konnen. a 

Sebr schwierig ist es nun, den Grand der Erscheinong zu ermit- 
teln. Ist sie durch den Process des Absterbens bedingt ? Ist es die 
Reaction des Muskels ant' den dnrch das Trauma gesetzt.en Reiz? Ist 
es der Einfluss der Reagentien ? Oder entsprechen die am Lebenden 
gefnndeneu Werthe ttbeihaupt dem wabren Verhalten der Primitivfasern, 
wahrend dieselben nach dem Tode eine Schrumpfung erfahren ? 

Wenn wir auch einzelne besonders hohe Werthe bei Untersuchung 
isolirter Fasern in Zupfpr&paraten erhielten, die unmittelbar nach der 
Excision in pbysiologisober ClNa-Losung bergestellt wareu, so fehlte doch 
die Hypertropbie in keinem der nach den audereu Methoden hergestelU 
ten Priparate. Jedenfalls spielen die Reagentien: die Zusatz- und H&r- 
tQngbtiUssigkeit, nicbt die Hauptrolle. Am nachsten liegt «s, das Tranraa 
anzuschnldigen: Mit Scheere und Pincette wird die Muskel gezerrt und 
gequetscht und dass dieser Eiugritf nicht gleicbgiltig ist, liegt auf der 

*) Oppenheim, die traumatischen Nenrosen. S. 111. 
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Hand and ist bereits bis zu einem gewissen Grade experimentell fest- 
gestellt. 

Die Desinfectionsfltlssigkeiten siod nicht wesentlich im Spiele, da 
wir zu dem namlicben Resultate gelangten, wenn wir den Muskel seibst 
nicht mit denseiben in Contact brachten. 

Auch auf das Verbalten der Querstreifung und die Beschaffenheit 
nnd Anzahl der Kerne bat die Excision einen nicht zu nnterschatzen. 
den Einfluss, doch sind liber diesen Punkt nnsere Untersuchungeu noch 
nicbt abgescblossen. 

Das Eine gebt ans nnseren Beobacbtungen mit Sicherheit hervor, 
dass das Urtbeil liber das Faservolumen kleiner in vivo exstirpirter Mns- 
kelstticke den grossten Tauschungen ausgesetzt ist nnd dass es durcb- 
ans nicbt angeht, zum Yergleicb Pr&parate heranzuziehen, die durch eine 
post mortem vorgenommene Untersuchung gewonnen wnrden. 

490) R. V. Limbeck (Prag): Ein Fall von Hemiatrophia linguae. 

(Prager medicin. Wochenschrift. Nro. 16. 1889.) 

Wenn der doppelseitige Schwund der Zungenmuskulatur als in- 
tegrirender Bestandtheil des Symptomencomplexes der progressiven 
Bulbarparalyse (DuchenneJ relativ haufig zur Beobachtung kommt, 
so gehOren Falle von nur einseitiger Atrophie der Zunge zn den kli* 
nischen Raritaten. Die in der Literatnr verzeicbneten Falle, welche 
dieses Symptom gezeigt hatten, waren von den verschiedenartigsten 
Erkrankungen nicbt nur des Centralnervensystems, sondem auoh vod 
differenten Allgemeinerkrankungen. wie u. A. von alter Lues oder chro- 
nischem Saturnismus Eemak 1 ] begleitet, so dass, wenn Ballet 2 ) auf 
das relativ haufige Yorkommen von Hemiatrophia linguae bei Tabes 
binweisen zu kbnnen glaubte, dieser Satz wohl nur beschrankte Gill* 
tigkeit beanspruchen kann. Wenn nun betreffs der Aetiologie dieser 
Erscheinung die verschiedenartigsten Muthmassnngen ausgesprochen 
wurden, so erschien das klinische Bild der genannten Affection in den 
verschiedenen Fallen doch stets sehr ahnlich, welche Aehnlichkeit noch 
zunimmt, wenn die peripheren Lasionen eines N. hpoglossus von den 
nuclearen Lahmungen eines solchen strong auseinander gehalten werdeu. 
Hauptsachlich dtlrfte hiebei das Auftreten der EAR als entsebeidendes 
klinisches Moment zu gelten haben, u. z. in der Weise, dass mit den* 
Befunde von EAR wohl die Mbglichkeit des Yorhandenseins einer 
nuclearen Affection nicht ausgeschlossen ist, jedocb bei Fehlen qualita- 
tiver Differenzen in der elektrischen Erregbarkeit der kranken und ge- 
sunden Zungenhalfte die Annahme einer peripheren Lasion des Nerven 
hinfailig wird. An der Hand dieses entscheidenden Merkmales sind die 
meisten der bisher beobachteten Falle von Hemiatrophia linguae als 
Folgen nuclearer Erkrankungen aufgetasst worden, und nur Wenige u. A. 
E r b 3 ) haben Gelegenheit gehabt, einen sicberen Fall isolirter, peripherer 

L Berliner klinische Wochenschrift. 

2 ) Archives de Neurologic YH. 1884, p. 191. 

8) Archiv f. klin. Medicin, Bd. 87. 1886, p. 266. 
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Hypoglossuslahmung mit nachfolgendem Zungenschwunde zn beobachten. 
Wenn ich im Folgenden die Casaistik dieses interessanten Leidens um 
einen neuen Fall, allerdings nicht peripberen Characters, vermebren will, 
so wird dieses Vorgehen schon dadurcb gerecbtfertigt, dass, wenn in 
den meisten bisber beschriebenen Fallen noch andere von Bulbus der 
Medulla oblongata entspringende Nerven neben dem Rypoglossus erkrankt 
erscbienen waren, die Affection dieses Nerven in meinem Falle fast 
ganz isolirt bestebt. 

Krankengeschichte. B. Anna, 38jahrige Babnwachtersfrau ans 
Hostiwitz in Bbhmen. Die Patientin stamrat aus nicbt nearopathisch 
beanlagter Familie. Ibr Mann so wie 8 Kinder, welcbe sie geboren 
hat, leben und sind gesund. Sie selbst war angeblicb bis zum Novbr. 
v. J. stets gesund; um Beginn dieses Monates acqnirirte sie in Folge 
eines Traumas eine Phlegraone des linken Handrtlckens und der Streck- 
seite des linken Vorderarmes und trat dessbalb in die Behandlung der 
chirurgischen Klinik des H. Prof. Gussenbauer ein, woselbst sie 
operirt und am 13. Januar geheilt in die Heimath entlassen wurde. 
Am 6. Februar d. J. stellte sie sicb in der Ambulanz unserer Klinik 
vor, von wo aus ibre Anfnahme erfolgte. Die Beschwerden, wegen 
welcber sie diesmal, nacbdem die Operationswunde an der linken oberen 
Extremitat bereits vollkommen geheilt war, die Anstalt aufsuchte, be- 
standen in Halsscbmerzen, Schlingbeschwerden und Heiserkeit, von 
welchen die Ersteren seit 7 Tagen bestanden. Die Letztere beobachtete 
sie schon lange Zeit, wenn sie auch nie den jetzigen Grad erreicbt 
haben soil. Bezllglich ihrer Verunstaltung der Zuuge befragt, weiss 
die Patientin keinerlei Angaben zu raacbep, wie lange dieselbe bestebe, 
sie sei erst wahrend ibres ersten Aufenthaltes im Krankenhause auf 
dieselbe autmerksam gemacht worden, und gibt weiters an, niemals 
irgend welcbe Beschwerden beim Sprechen versptirt zu baben, nur beim 
Schlingacte der frUher durchaus normal war, sollen in der letzten Zeit 
Schmerzen besteben. Eine rasche und undeutliche Sprechweise habe 
sie schon immer. 

Status, praesens. 7. Februar 1889. 

Kleine, gut genabrte und ziemlieh kraftige Person. Der objective 
Befand an den visceralen Organen des Thorax und Abdomen zeigt nor¬ 
mal© Verhaltnisse. Puls rhythmisch kraftig, durcbschnittlicb 80 pro 
Minute. Die Patientin geistig vollstandig normal entwickelt, spricht 
sehr rascb und undeutlioh, zeigt jedoch sonst keinerlei Sprachstbrung. 

Der Gang der Patientin ist vollstandig normal, kein Scbwanken 
bei geschiossenen Augen. Die Patellarreflexe sehr lebbaft, die (lbrigen 
Sehnen, wie Hautreflexe, durchweg in normaler Weise nachweisbar. 

Im Gesichte die Stirn, wie die Naso-Labialfalten beiderseits gleich 
und auch beim Blick nacb Aufwarts, Stirnrunzeln, Lacben, Heben der 
Oberlippe, Pfeifen und Blasen, ein Unterschied zwiscben den beiden 
Gesichtshaften nicht nachweisbar. 

Die Augenmuskeln beiderseits normal functionirend, die Pupillen 
mittelweit, reagiren sowohl auf Lichtreiz, wie bei Convergenz der Bulbi 
prompt Der Gesichts-, Gehbrs- und Gerucbssinn beiderseits nicbt 
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alterirt; die ophthalmoseopische Untersucbung erweist normale Verbal t- 
nisse des Augenbintergrundes auf beiden Seiten. Ebenso ist ancb die 
Sensibilitftt im Gesichte und am behaarten Schftdel an alien Stellen 
durchwegs normal. 

Fordert man die Patientin auf ihre Znnge zn zeigen, so streckt 
sie djeselbe naeh rechts gekrttmmt mit der Spitze nach derselben Seite 
hin aim und man constafirt sofort eine auflfollige Runzelung und Klein- 
heit der rechten Zungenhttlfte gegenttber der linken. 

Die Erstere erscheint von mebrereu grttsseren und kleineren Fnr- 
chen durchzogen, ist viel schlaffer, kleiner als die linke und zeigt an 
ihrer Oberfl&ehe ein sehr deutliches fibrillftres Flimmern. Untersueht 
man die Zunge palpatoriscb, so tritt die Differenz zwischen beiden 
Zungenhttlften nocb deutlieher bervor, indem die linke sicb vollkommen 
derbe und fest anftthlt, die rechte jedocb nicht nur viel dttnner er¬ 
scheint, sondern auch bedeutend schlaffer und weicber anzuftthlen ist. 
Oeffnet die Patientin den Mund ohne die Zunge vorzustrecken, so ist 
die Spitze derselben nach der gesunden Seite hin gerichtet. Die Be- 
wegungen mit der Zunge nach oben und rechts vermag die Pat. nur 
unvollkommen auszufUhren, wahrend diesel ben nach links und vorne 
gut gelingen. Die Sensibilitatsprttfung ftlr tactile Reize, fllr Bertlhrung 
mit einer Nadelspitze, sowie auch ftlr warme und kalte Gegenst&nde 
l&sst keinen Untersehied zwischen rechts und links aut der ganzen 
Zungenoberflache erkennen, ebenso erweist auch eine Prttfung des Ge- 
schmacksinnes mit concentrator Chinin- und Saccharinlttsung und ver- 
dtlnuter Essigsfture, dass die genannten Stoffe rechts, so gut wie links 
und gleich rasch erkannt werden. Die electrische TJntersnchung der 
Zungenmuskulatur ergab folgende Resultate: 

Erste Contraction 
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Der weiche Gaumen wie die Uvula nicht gerttthet, werden bei 
der Phonation beiderseits gleich stark gut gehoben. Die Sensibilit&t 
ira Pharynx, sowie in der Mundhtthle vollkommen intact. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab Folgendes: Neben einer 
betrachtlichen Rbthung und Schwellung beider wahren Stimmbander 
besteht noch eine, wenn auch nicht hochgradige, so doch sicher nach* 
weisbare Parese des rechten Stirambandes in der Weise, dass dasselbe 
sowie der rechte Ary kn or pel bei der Phonation nur geringgradigere 
Excursionen macht, als die gleichen Gebilde der linken Seite, so dass 
einerseits die Stimraritze einen nach rechts hin offenen kleinen drei- 
eekigen Spalt bildet, andererseits der rechte Aryknorpel etwas tiefer 
steht, als der linke. Eine Sensibilitatsprttfung mit der Kehlkopfsonde 
erweist die Sensibilitttt in alien Theilen des Larynx normal, so da^ 
eine Bertthrung des rechten oder des linken Stimmbandes, sowie aucb 
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der Aryknorpel nicht nur empfunden wird. sondern auch sofort heftige 
Hustenstbsse anslbst. 

Die Muskulatur des ganzen Kbrpers, specieli die Mm. trapezii 
sowie die kleinen Handmuskeln vollstandig normal. 

Der Ham und Stuhl werden spontan abgesetzt. Ersterer entbalt 
keine abnormen Bestandtheile; letzterer etwas angebalten. 

Ein Ueberblick ttber den beschriebenen Befund erweist, dass in 
dem initgetheiiten Falle ausser der erwahnten hocbgradigen Atropbie 
der rechten Zungenhalfte und der Veranderungen im Keblkopf nichts 
Abnormes zu constatiren war. Die Schlingbeschwerden und Hals- 
schmerzen erkl&ren sich bei Mangel entziindlicher Veranderungen im 
Pharynx und an den Tonsillen ungezwungen aus dem bestehenden in- 
tensiven Katarrh der Kehlkopfschleimhaut. Was nun die Veranderun- 
gen an der rechten Zungenhalfte anlangt, so entsprechen sie in alien 
Sciicken denjenigen, welcbe man gewohnt ist, bei der progressiven 
Buibarparalyse ilber die ganze Zunge ausgebreitet zu finden. Die Run- 
zelung derselhen, sowie das fibrillare Muskelflimmern sind Erscheinungen, 
welche bei jener Krankheit an der ganzen Zunge selten fehlen. Die 
Halbseitigkeit der Affection in unserem Falle, verbunden mit norraaler 
Erregbarkeit der Zungenmuskulatur, des entsprechenden Neiven und der 
blitzartige Znckungstypus lasst nns mit Sioherheit eine peripbere La- 
sion des N. hypoglossus d. anssschliessen und den Sitz der Erkrankung 
in den rechten Hypoglossuskern in der Med. oblongata verlegen. Auch 
der Mangel jeglicher Sensibilitatsstbrnng anf der Zunge scheint diese 
Annahme zu bekraftigen, da nach Lewin’s 1 ) Untersuchungen der Hy¬ 
poglossus erst wahrend seines extracerebralen Verlaufes sensible Fasern 
ftlhrt, eine Zerstbrung eines Kernes deshalb diese intact belassen muss. 
Eine besondere Besprechung erlieischt der Kehlkopfbefund insofern, als 
die bei demselben notirte Parese des rechten Stimmbandes beztiglich 
ihrer Bedeutung wegen des bestehenden Katarrhs fur’s erste nicht voll- 
standig klar erscheint. Ob dieselbe als Folge der bestehenden Endzfin- 
dnng aufzufassen ist, oder die Letztere bei schon bestehender Parese 
des rechten Stimmbandes hinzutrat, ist wohl mit Sicherheit nicht zu ent- 
scheiden, doch scheint mir die anamnestische Angabe der Patientin, 
dass sie schon lange Zeit eine rauhe Stimme besitze, sowie der Urn- 
stand, dass die Lahraung nur einseitig und gerade rechts sitze, es doch 
sehr wahrscheinlich zu raachen, dass die Parese dieses Stimmbandes 
gleich der Zungenhemiatrophie centralen Ursprunges sei. Wenn wir 
also in dem beschriebenen Falle uns gedrangt sahen, eine nucleHre La- 
sion des rechten Hypoglossuskernes, wahrscheinlich im Verein mit einer 
partiellen Lasiou des rechten Yaguskernes anzunehmen, so wtirde noch 
der Charakter derselhen zu bestimmen sein. Beztlgli<;h dieses Pnnktes 
konnen unsere Schltlsse bei Fehlen sonstiger Anhaltspunkte sich nattir- 
lich nur auf hypothetischem Boden bewegen. Ob bei sonstigem Fehlen 
von Symptomen von Lues, einer chronischen Intoxication, oder einer 
Erkrankung des Centralnervensvstems eines der angefuhrten Alomente 

l ) Charit6-Annalen YIII. p. 602. 
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trotzdem in unserem Falle die Ursache fctr die bestehenden VerfLnde- 
rungen abgab, ist zu erbrtern milssig, nnr aaf ein Moment, welches 
vielleicht einen Ankntipfungspnnkt diesbeztlgiich enthftlt, sei bier auf- 
merksam gemacbt, das ist die in der Krankengeschiehte notirte auf* 
fallige Lebhaftigkeit der Patellarreflexe. 

Unwillktlrlich wird man durcb diesen Befnnd auf den Gedanken 
einer vielleicht beginnenden Erkrankung der nervbsen Centralapparate 
gelenkt, wenn auch sonstige Symptome derselben bislang fehlen. — Der 
mitgetheilte Fall von Hemiatrophia linguae reiht sich den in der Lite- 
ratur verzeichneten Fallen mit nuclearer Erkrankung der Hypoglossns- 
kerne vollkommen an, und dtlrfte wegen der Geringgradigkeit der sonst 
beobachteten Stflrungen am meisten dem von Hirt 1 ) publicirten Falle 
gleichen. 

Am 24. Fehruar d. J. wurde die Patientin gebessert entlassen. 
Nachdem sich die Laryngitis unter Behandlung mit Inhalationen we- 
sentlich gebessert hatte, die rechtsseitige Stimmbandparese jedoch noch 
fortbestand, hat die oben ausgesprochene Vermuthung tlber die Natnr 
dieser Lahmung an Wahrscheinlichkeit gewonnen. 


491) C. Eisenlobr (Hamburg): Znr Pathologic der syphilitischen 
Erkrankungen der Hinterstrange des Rltckenraai ks. 

(Sep.-Abdruck aus der Festschrift zur Eroffnung des neuen Allgem. Kranken- 
hauses zu Hamburg-Eppendorf, Hamburg 1889. ) 

Yerf. theilt ausftlhrlich zwei Falle von sogenannter ^atypischer 
Tabes tf mit, welche Lues in der Vorgeschichte, aber post mortem nicht 
die systematische Erkrankung der Hinterstrange zeigten. Bei der Wich- 
tigkeit, die solche Falle haben, sei hier etwas genaner auf die patho- 
logisch-anatomische Seite, die Yerf. mit vorzttglicher Sachkenntniss 
bearbeitet, eingegangen. 

Der erste Fall betraf einen 1887 im 59. Jahre stehenden Kaof- 
mann, welcber 1850 inficirt, anfanglioh keiner AllgemeinbebandluDg 
unterzogen wurde. Beginn der spinalen Symptome 1868. 1871 neu- 
ralgische Atacken im 1. Ischiadicus. 1882 Parasthesie in den Handen 
und zieheude Solimerzen langs der Vorderarme. Cerebrale Symptome: 
Zittem, Schwindel, Neigung zu Gesichtsballucinationen beim Erwachen. 
Schwache der Beine beim Geben. Septbr. 1^82. Plotzlich Doppelseben, 
durch Parese des rechten n. abducens bedingt. Abnahme der Sehkraft. 
Ophthalmoscopisch: rechts centrales Skotora, Atrophia n. optici inci- 
piens. Innervations- und Strychninkur besserten die Augensymptome, 
Amblyopie blieb. Schwerhbrigkeit. bestand seit nicht zu eruirender 
Zeit. St-ehen auf einem Fusse unmoglich, Schwanken bei Augenscbloss. 
Patellarreflex fehlt beiderseits. Potenz seit 10 Jahren erloschen. 1886 
heftige neuralgische Schmerzen. 1887 Storungen beim Harniassen und 
bei der Defacation. Deutliche Incoordination der Bewegungen beim 
Fixiren mit den Fussspitzen etc. Gang sehr unsicher. Sensibilitat ftir 
Schmerzeindrflcke an beiden nnteren Extremitaten stellenweise sehr 

1 ) Berliner klin. Wochensckrift 1885, Nro. 26. 
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herabgesetzt. Am Banch nnd Rttcken bypalgische Parthien. ;Patellar- 
Reflex schwer auszulttsen, aber vorhanden, links besser als recbts. Els 
entwickelt sicb rascb Parese der unteren Extremitaten, die Patellar. 
Reflexe erlttscben vollkommen; nach einer Bessernng der Motilitftt in 
Folge galvaniscber Behandlnng, traten die gastriscben Symptome in 
den Vordergrund (Magencarcinom). Exitus 24. April 1887. 

Ans der Section sei bier wiedergegeben: 

Geringe Trtlbnng nnd Verdickung der Pia cerebri. Arteria basi- 
laris, Endsttlck der Carotiden, art. vertebrales mit grossen, ringfftr- 
migen, gelbweissen Einlagernngen and Verdicknngen der Wand. Gebirn 
normal. Linker Acusticas gran, gelatines, weicber als normal. Pia 
spinalis nur an der hinteren Fl&cbe stark verdickt and getrtlbt darch 
die ganze Lange des Rttckenmarks. Verdickung an einzelnen Stellen 
scbarf begrenzt, Gummigeschwtilste darstellend. Ein sebr kleines liegt 
im Niveau des obersten Dorsaltbeils, ein etwa linsengrosses in der 
Htthe der 8. Dorsalnervenwurzel. 

Microscopisch bestand der linke Acusticus ans einem Gewirr von 
feinen Glia-abnlichen Fasern mit vielen corp. amylacea. Breite, mo- 
saikartig aus Rundzellen gebildete Strange reprasentiren kleine Gefass- 
bahnen. 

In mit Cbromsalz gebarteten^raparaten zeigte sicb, dass in der Httbe 
des 8. hinteren Dorsalwurzelpaares in die verdickte Pia der kleine 
Tumor sich eingeschoben, mit der hintern Peripherie des Rttckenmarks 
und der hintern Wurzel der rechten Seite verschmolzen war, und dass 
d&s ganze Areal der Hinterstrange mit Aasnahme eines scbmalen, der 
hinteren Commissur und der Basis der Hinterstrange aulieg^nden Strei- 
fens verfarbt, d. b. degenerirt war. Die Degeneration ging aber bei- 
derseits ttber die Grenze der hinteren Wnrzeln anf kleine den letzteren 
anliegende Abschnitte der Seitenstrange ttber. 1 Ctm. nach abwarts 
i8t jedech nichts mehr davon zn seben: nach oben nimmt das Dege- 
nerationsfeld in der Weise ab, dass zunacbst eine breitere intacte Zone 
der Hinterstrange langs der Basis der hinteren Wurzeln und der hin¬ 
teren Commissur erscbeint, so dass ebeufalls 1 Ctra. nach oben nur 
nocb eine scbmale Degenerationszone sicbtbar ist Die hinteren Wur¬ 
zeln, speciell rechterseits, sind in einem Theile ihrer Faserbttndel in 
die Degeneration einbezogen. Die Pia ttberall stark verdickt, aus 
kernarmen Faserzttgen bestehend. — 

Der zweite Fall betraf einen 42 jabrigen Bierbauer, weicber 1866 
syphilitiscb inficirt war. Zwei Schmierkuren. In den letzten Jahren 
neuralgiscbe, pltttzlich auftretende Schmerzen an verschiedenen Kttrper- 
tbeilen, mehr fixe Schmerzen in den Extremitaten. Seit 8— 4 Jahren 
Par&sthesien, Taubheitsgeftthl, besonders der Hande, Ungescbicklichkeit 
derselben. Zeitweilig Unsicherheit des Ganges. Urinentleerung erschwert. 
Gang nicht auffallend, kein Romberg’scbes Symptom. 

Grobe Kraft in Schnltermuskeln und Fingerbeugern herabgesetzt. 
Auffallend ist das Unvermogen, die recbte wie die linke Hand mit 
geradgestreckten Fingern zu halten - es besteht Ataxie der Bewe- 
gungen. Cutane Sensibilitat ist enorm herabgesetzt, besonders fttr 

Hid. 20 Cmtralbl. t Nerrenheilk., Py»chi*tm u. geriohtl. Psyohopathologie 39^ 
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feinere tactile Reize. Ebenso gegen Schmerzeindrtlcke; an einzelnen 
Stellen der Hand Verspatung der Schmerzempfindang. Geftlhl fUr pas¬ 
sive Stellungsvanderungen des Kbrpers hochgradig herabgesetzt. Tri¬ 
ceps- nnd Vorderarmreflex fehlt beiderseits. Strecken unmbglich. Dent- 
liohe Herabsetzung der Tast. und Schmerzemptinduug am Rurnpf. Pa- 
tellarreflex vorhanden. Zunehmender Kr&fteverfall rait psychiscber 
Schwftche; hartn&ckige Durchfalle, starkere Stflrungen der Harnent- 
leerung. Oedeme, Decubitus, Tod 24. Januar 1887. 

Aus der Section sei hier bervorgehoben: 

Pia der Convexitat des Grosshirns ttberall getrdbt, tbeilweise 
verdickt. Arterien unver&ndert. Pia spinalis im oberen Halstbeil mit 
der Dura fest verwachsen, beide Haute hier stark verdickt. Pia durch 
die ganze Lange des Rtlckenmarks getrdbt nnd verdickt. In der tri- 
schen Substanz des Rdckenraarks, im Halstheil und oberen Dorsaltbeil 
Degeneration der Hinterstrange. Aucb im recbten Vorderstrang ein 
scharf begrenztes degenerirtes Feld, eine schmala Randdtgeneration im 
rechten Seitenstrang. Hinsicbtlich der Intensitat der Erkrankung an 
den ergriffenen Abschnitten ist zn bemerken, dass in diesem Falle wie 
in dem vorigen eine auffallende Vollstandigkeit des Untergangs aller 
nervdsen Faserelemente zu verzeichnen ist. — 

Nacb der von Jdrgens aufgestellten Nomenklatur hatte in Fall 
I. eine Pachymeningitis et Arachnitis spinalis chronica fibrosa et gum¬ 
mosa und Myelitis iuterstitialis chronic, fibrosa diffusa, in Fall II eine 
Pachymeningitis et Arachnitis spinal, fibrosa nnd Myelitis iuterstitialis 
chronic, fibrosa diffusa syphilitica vorgelegen. Eine ausgepragte cha- 
rakteristische Erkrankung der Rtickenmarksgef’asse war nicht vorhan¬ 
den. Die Genese der RUckenmarkserkrankung kndpft in beiden Fallen 
an die chronische Meningitis spinalis an, im Fall 1 bangt die Dege¬ 
neration mit der beschriebenen Gummabildung zusararaen, in Fall 2 
nimrnt sie ihren Ausgang von der im Halsmark am starksten ausge- 
sprochenen Alteration der Pia. Die in beiden Fallen vorwiegende 
Betheiligung der Hinterstrange ist von besonderer Bedentung. 

Die rasche Verschlimmerung im klinischen Verlauie des ersten 
Falles sowie anatomisch das massenhafte Auftreten von Kbrnchenzelb n 
sprechen dem Verf. daftir, dass ein wesentlich neuer subacnter Process 
einige Wochen vor dem Tode Platz gegrift’en hat. Es ist jedoch sehr 
wahrscheinlich, dass die an der betreffenden Stelle viel intensivere schwie* 
lige Verdickung der Pia schon viel frtther zu Verandertingen in den 
Hinterstrangen geftihrt hatte und das schliessliche anatomische Bild 
einem myelitischen Nachschub seine Entstehung verdankte. Auflallend 
ist die geriugfttgige Entwicklung der secundaren Degeneration der 
Goll’schen Strange und mit allem was patbologisch-anatomisch bekannt 
ist, in eiuigem Widerspruch stehend. Die Degeneration des 1. N. 
acusticus ist wohl von der Veranderung der Pia unabhangig und ihre 
spezifische Natur wahrscheinlich. 

Im 2. Falle fiuden sich Symptorae der seltenen Form einer Tabes 
cervicalis (Martius, Bernhardt). Freilicb zeigeu anatomisch sich 
die periphere Zone der Hinterstiange und in mehr zufalliger Weise 
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die Wnrzelzonen erkrankt; mit letzterer ratlssen die Symptome der 
Tabes in Yerbindung gebracht werden. 

Es bandelt sich demnach in den beiden Fallen urn eine von einer 
specifischen cbroniscben Menigitis ausgebende, ganz tlberwiegend in 
den Hinterstr&ngen localisirte Rttckenmarkserkrankung, die grosse Aehn- 
lichkeit mit der Tabes zeigte. Fllr oder gegen die sypbilitisohe Natar 
der Tabes entsobeiden sie nattlrlicb nichts. Aber sie illnstriren sebr 
gut die Thatsache, dass bei Tabes sebr ahnliche von Syphilis abhftugige 
Krankbeitsbilder vorkomraen, deren anatomische Bedingungen trotz 
fthnlicher Localisation ganz verscbieden sind. 

Goldstein. 


492) Rudolph V. Hoesslin • Beitr&ge zur diagnostisohen Gesicbtsfeld- 
messang bei Nearosen. (II. Aerztlicher Bericht der Priv&theil&nst&lt Neu- 
wittelsbach. Munchen 1888.) 

In seiner Arbeit tlber neurasthenische Asthenopie erw&hnt Wil- 
bran d (Arcbiv ftlr Augenbeilkunde Bd. XV.) nnter den verschiedenen 
Erscbeinnngen, welcbe eine Neignng zur leichten Ermlldbarkeit des 
nervftsen Sehapparates documentiren, besonders auch die eigenthtlmliche 
Form der Gesichtsfeldeinengung, welche bei einer Grnppe von Kranken 
in der Weise auftritt, dass das Gesichtsfeld ira Beginn der Unter- 
sncbung kanm verengt erscheint, wahrend bei den sp&ter untersucbten 
Meridianen dnrch Uebermtldung des Anges eine Einschr&nkung gefnnden 
wird. Das G. F. dieser ersten Gruppe stellt sich in den meisten 
Fallen als normales dar, wenn so nntersncht wird, dass das Auge 
nicht ermtidet. Bei der zweiten Gruppe von Kranken ist bereits im 
Beginn der Untersnchung eine betiachliche Einengung des Gesichts- 
feldes vorhanden. In diese letzte Gruppe von Wi lb rand fallen fast 
ansschliesslicb Kranke mit schweren Formen von Hysterie und Hallo, 
cinanten. Es ist zu bemerken, dass das Krankenmaterial, mit welchem 
Wil brand arbeitete, zum grdssten Theil aus Psycbosen nnd nur znm 
geringsten Theil aus einfachen Nonrasthenieen bestund. 

Kurz nach W i l b r a n d beschat’tigten sich Thomsen und 0 p p e n« 
heim (Archiv ftlr Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1884) mit dem 
Thema der concentrischen Gesichtsfeldeinengungen; wahrend dieselbe 
hauptsachlich von franzbsischen Antoren ebenso, wie die tlbrigen sen- 
soriscben Anaesthesieen als charaeteristische und fast pathognostische 
Merkmale der Hysterie angesehen warden, kamen die beiden Antoren 
bei einer genauen Prtlfnng der von d»-r franzOsischen Schnle geraachten 
Beobachtungen zu dem Schlnsse, duss die sensorischen Anaesthesieen 
und Hemianaesihesieen — weich letztere tlberhaupt nicht in des Wortes 
strenger Bedeutnng besteben — nicht charakteristisch fiir Hysterie 
seiteu , sondem bei vielen andem Krankhetten des cenlralen Nerven- 
systems gejunden iciirden. Als constantes Symptcm der sensorischen 
Anaesthesie bezeichnen sie die beiderseitige concentrische Gesichtsfeld - 
einengung. Die beiden Antoren konnten die sensorischen Aoaesthe- 
flieen bei folgenden Neurosen constatiren : Epilepsie, Hysterie, Hystero- 
Epilepsie, Alkoholismns, Nervosit&t, Neurasthenie, Angstzustanden, 
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Chorea, femer bei Railway-Spine, multipier Sclerose, sowie bei ver- 
sobiedenen Gehirnkrankbeiten und Psychosen. 

Hiemit wurde nattlrlich der differenzialdiagnostische Werth der 
Gesichtsfeldmessung sehr eingeschrttukt und es erging sorait derselben 
ebenso, wie manchem anderen diagnostischen Hilfsmittel in der Nenro- 
patbologie, das lang ersehnt, endlich gefunden, aber dann wieder als 
nicht stichhaltig verworfen wurde. 

Um einen Anbalstpunkt zu gewinnen, in welchem Verhaltniss die 
sensoriscben Anaesthesieen bei Hysterie und bei anderen Neurosen vor- 
kommen, machte Yerfasser bei einer grttsseren Reibe von Kranken 
derartige Untersuchungen. Da die concentrische Gssichtsfeldeinengong 
unter den sensoriscben Anaesthesieen am h&ufigsten vorkommt, so be- 
schrttnkt sicb Verf. in seiner Arbeit auf die Mittheilung der Ergebnisse 
der perimetrischen Untersuchungen, welche ausser fttr Weiss aoch ftlr 
Blan, Roth und Grtln vorgenommen wurden. 

Es wird nicht genflgen, die Gesichtsfeldgrenzen nur in eioem 
Quadranten zu messen, da die Einengung wiederholt keine gleichm&ssig 
concentrische ist, sondem in einer Richtung relativ viel bedeutender, 
als in einer anderen sein kann. Die Bestimmung des Gesichtsfeldes 
fttr die einzelnen Farben geschah erstens deswegen, weil Charcot 
gerade die Yerschiebung der Farbengrenzen als charakteristisch ftlr 
die hysterische Anaestbesie bezeichnete, femer, weil die Fasern des 
Sehnerven, die weissen Strahlen noch gut peroipiren kttnnen, w&breud 
die Ftthigkeit der Netzhaut, in den peripheren Theilen durch die Farben 
erregt zu werden, schon erloschen seiu kann. Die starkste Energie 
des Farbensinns gehttrt zur Empfindung von Grtln, die schwttchste zar 
Empfindung von Blau. (Sckttn, die Lehre vom Gesichtsfeld.) Dem- 
entsprecbend ist auch die Reihenfolge der Gesicbtsfelder des gesunden 
Auges und dementsprechend werden wir auch sehr httufig starke Ein¬ 
engung fttr Grtln finden, wo die Grenzen fttr Weiss und Blau naheza 
normal sind. 

Die sttmmtliohen Untersuchungen wurden an einera Perimeter von 
Fttrster vorgenommen. 

Die Zahl der in oben angeftthrter Richtung untersnchteu Kranken 
betrug 69 und wurden nattlrlich die Kranken so oft wie mOglich einer 
wiederholten perimetrischen Untersuchung nuterworfen. Unter den 


untersuchten Kranken litten 

an Neurasthenie, Depressions- und Angstzustttnden 36, 

an Hysterie.12, 

an Epilepsie . 5, 

an Intestinalneurosen.12, 

an den Folgen starker Masturbation .... 2, 

an Paralysis agitans und halbseitiger Sympathies- 

paralyse je.. 1 Kranker. 


Die Untersuchung der an Hysterie erkrankten Personen (10 Frauen, 
2 Manner) ergab ausnabmslos Yerttnderungen des perimetrisQhen Bildes 
der Gesunden und zwar fand sich 
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1. concentrische Gesichtsfeldeinengung verscbiedenen Grades ftlr 
Weiss. 

2. coDcentrische Gesichtsfeldeinengung verscbiedenen Grades ftlr 
die Far ben. 

3. Verschiebung der normalen Reihenfolge der Farben. 

Diese drei Abweicbungen kamen entweder einzeln oder, was noch 
h&ufiger war, unter sich corabinirt zur Beobachtong. 

Die concentrische Gesichtsfeldeinengung war meist auf dem einen 
Auge hochgradiger , a Is auf dem andem . Eine Proportion zwischen 
Intensitat sowie Dauer der Erkrankung einerseits und der Gesichts- 
feldeinschr&nkung andererseits liess sich nicht immer nachweisen, in- 
dem bei seit wenig Wochen bestehender und rasch in Heilung ausge- 
hender Krankheit die Einengung wiederholt eine sehr bedeutende war, 
wfthrend umgekebrt in einzelnen Fallen bei lang andanernder, immer 
wieder recidivirender Erkraukung die Einengung sowohl ftlr Weiss als 
ftlr die Farben eine verh&ltnissmfcssig geringe blieb. Auch kam es 
vor, dass die Gesichtsfeldeinengung auf der Htthe der Krankheitser- 
scheinungen eine geringere war als zu dem Zeitpnnkte, wo die Kranken 
nach Aufhftren alter Beschwerden die Anstalt verliessen. Aber aller- 
dings auch der umgekehrte Fall, dass mit der Heilung die Gesichts¬ 
feldeinengung abnahm, wurde beobachtet. 

Am constantesten wnrde eine concentrische Einengung des Ge- 
sicbtsfelds in denjenigen Fallen gefunden, in welchen hysteroepileptische 
Anf&lle, welche mit ktirzeren oder langeren Bewusstseinsverlusten ein- 
hergingen, vorhanden waren. Dass ein genauer Parallelismus zwischen 
Weite des Gesichtsfelds und Grad der Intactheit der Psyche bestand, 
wie dies R. Thomsen (CharitAAnnalen 1888J angibt, konnte nicht 
ftlr alle F&lle constatirt werden, im Gegentheil liess sich bei einigen 
Hysterischen mit ausgesprochen psychischen Symptomen eine geringe 
concentrische Einengung nachweisen, w&hrend bei anderen Kranken, 
welche ausser massiger psychischer Depression fast ausschlieslich so- 
matisclie Beschwerden batten, eine bedeutende Einengung vorhanden 
war, so dass sich in dieser Beziehung eine Gesetzm&ssigkeit nicht 
feststellen liess. 

Die Begrtiudung vorstehender Auseinandersetzung liegt in den 
Krankengeschichten von denen wir hier einige typische nur ganz kurz 
skizziren. 

1. Frau von 24 Jahren. Genitalien krank. Hystero-epileptische 
Anfalle, mit stundenlanger Bewusstlosigkeit und Convulsionen der Ex- 
tremitaten, tetanische Krampfe des Rumpfes, taglich 1 und mehrmal. 
Psychische Depression. Hochgradige G. E. ftlr Weiss. G. F. ftlr Blau 
war im Verhaltniss zu Weiss nicht starker eingeschrankt und Roth 
nnd Grtln bertlhrten oder kreuzten an mehreren Punkten die Blaugrenze. 
Die Kranke genas, doch blieb die G. F. im Grossen und Ganzeu ein- 
geengt wie zu Anfang. 

2. Frau von 23 Jahren wird ohne wesentliche Veranlassung de- 
primirt, machte sich uubegrtlndete Vorwtirfe, verlor die Lust an ihrem 
Haushalte, weinte viel. Wahrend sich nun die Gemtlthsstimmung in 
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einigen Wochen besserte, stellten 8ich asthmatische Beschwerden nnd 
oloDisohe Kr&mpfe der Extrera. ein, 15—30 Minuten dauernd undinit 
vSlligem Bewusstseinsverlust verbunden. Keinerlei k5rperl. Yeranderung 
nachweisbar, auch die Stimmnng ist ziemlicb gut, heiter. Beiderseitige 
Ges. Einengung ftlr Weiss, etwas starker fUr alle Farben. Heilung 
outer Wegbleiben der Anfklle uud mit Gewichtszunabme. Trotzdem 
war die Einengung ftlr Weiss und die Farben eine starkere geworden 
als sie bei Aufnahme der Pat. war. 

Ref. hat diese 2 Krankengeschichten ansgewahlt, um daran eine 
Bemerkung zu kntipfen : die G. E. bei Hysterie ist immer oder doch 
fast immer eine sehr dauerhafte und pflegt moistens fortzubestehen, 
wenn die psychiscb-hysterischen oder convulsiv-hysterischen Symptom© 
schon langst verschwunden sind. Diese Eigenthttmlichkeit ist diagnostisch 
verwerthbar. Obgleich bei Hysterie coneentr. G. E. vorkommt, ist es 
doch absolut gegen jede Logik, die Saehe umzudrehen, und nun zo 
sagen: Wenn coneentr. G. E. gefunden wird, dann liegt Hysterie 
vor. Trotzdem wird dieser Trugschluss gemacht, obwohl weder ein 
psychisches noch ein convulsives, noch irgend ein anderes Symptom ftlr 
Hysterie spricht. Haufig wiederholte perimetr. Uutersuchnng kann hier 
Klarheit schaffen. Einfache Ermfldungs-Einengnngen gehen schon nach 
8 bis 14 Tagen unter kftrperlich und psychisch roborirender Behandlnng 
weg; hysterische G. E. bleibt Monate — selbst Jahre lang bestehen. 

Bei 5 Fallen von Epilepsie fand Yerf. koine G. E. Ebenso 
nicht bei je einem Falle links. Sympathicuslahmung mit Gef&sser- 
weiterung der linken Gesichtsbalfte, Myosis und Ptosis; ferner anoh 
bei einem Falle von Paralysis agitans. Dagegen fand sich hoobgradige 
G. E. bei einem Falle von hyster. Tremor. 

Eei einer Reihe von Neurosen des Intestinaltraotus bietet die 
Differenzialdiagnose zwischen einem organischen nnd einem nervdsen 
Magendarmleiden gross© Schwierigkeiten; so ftthrt z. B. die bei manchen 
besonders weiblichen Kranken haufig vorkommende starke jDruckem- 
pfindlichkeit der Magengegeud in Verbindung mit Stfirungen der Se¬ 
cretion oder der Digestion manchmal zur Annahme eines ulcus ven- 
triculi, wahrend der weitere Verlauf eine Neurose des Magens wahr- 
scheinlicher erscheinen lasst. Ebenso sind oft Darmneurosen schwer 
als solche zn erkennen und verlaufen unter dem Bild des chronischen 
Darmcatarrhs, eventuell auch unter dem Bilde einer Darmstenose. 

Hier wtlrde nattlrlich der Nachweis der bei Neurosen vorkom- 
menden Gesichtsfeldveranderungen werthvolle Anhaltspunkte bieten. 
TTm hierTIber Aufschluss zu erhalten, wurden bei 12 Kranken, bei 
welchen durch langere Beobachtung und Behandlnng die Diagnose einer 
Neurose gesichert war, die Gesichtsfeldraessung vorgenommen. Das 
Resultat war folgendes. 

Keine Veranderung des Gesichtsfelds fand sich bei 4 Kranken 
mit nervfiser Dyspepsie, Hyperasthesie der Magengrnbe und Darm¬ 
neurosen. 

Eine massige Einengung ftlr Weiss und die Farben fand sich 
4 mal bei gleicher Affection, wobei immer Grtln absolut and rel&tiv 
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am st&rksten eingeengt war. Starke Einschr&nkung fttr Roth bei sonst 
normalem Gesichtsfeld fand sich 3 mal in Folge von angeborener Roth- 
blindheit bei Kranken mit Sohwindel, nervttser Dyspepsie und nervbsera 
Erbrechen. 

Einschrttnkung f(lr Weiss und Kreuzung von Grtln mit Blau und 
Roth fand sich einmal. 

Es fanden sich also hier die gleicben Verttnderungen, wie bei 
Hysterie, nur waren dieselben bei den intestinalen Neurosen weniger 
constant und weniger hochgradig, als dort. 

Die angestellten Messungen erstreckten sich ferner auf Kranke, 
welche an anderen, nicht ntther localisirten Neurosen, an acquirirter und 
bereditttrer Neurasthenie, an Depressions, und Angstzust&nden, Nervo- 
sit&t, Schlaflosigkeit u. s. f. litt<^. Das aus den Untersuchungen von 
36 Kranken dieser Kategorie gewonnene Material ergab folgende 
Resultate: 

Eine wesentliche concentrische Einengung fttr Weiss wurde nie 
gefunden, [starkste Einengung (75°)]. Eine stttrkere Einengung fttr 
einzelne Farben, besonders fttr Grttn, wurde 11 mal constatirt und 
zwar ging die Blaugrenze bis zu (30°), die Rothgrenz zu (25°) und 
die Grttngrenze bis zu (10°) zurtick. 

Als Gesammtresultat der bei 69 Kranken vorgenommenen Ge- 
sichtsfeldmessungen ergibt sich : 

Bei Hysterie wurden constant mehr oder wenig bedeutende Ver- 
ttnderungen des Gesichtsfeldes gefunden. 

Bei Intestinalnenrosen waren diese Verttnderungen weniger con- 
stant und weniger hochgradig, als bei der Hysterie. 

Bei Epilepsie, Neurasthenie und den anderen untersuchten Neurosen 
beschrttnkte sich die Verttnderung des Gesichtsfeldes auf Dys* 
c’nromatopsie und auch diese wurde nur vereinzolt oder in 
geringem Grade entwickelt angetroffen. 

Von der bei materiellen Erkrankungen vorkommenden Gesicbts- 
feldeiuengung unterscheidet sich die bei functionellen Neurosen vor- 
kommende durch das Fehlen sectorenfbrmiger Defecte. 

Dass die concentrische Gesichtsfeldeinengung auch bei anderen 
Neurosen, als bei der Hysterie vorkommt, ist a priori naheliegend wenn 
man dieselbe wesentlich als eine Ermttdungserscheinung autfasst, wofttr 
besonders die Untersuchungen von W i 1 b r a n d sprechen, welcher zeigt, 
wie in leichteren Fallen eine Gesichtsfeldeineugung nur in denjenigen 
Meridianen eintritt, welche zuletzt untersucht werden, respective bei 
der Untersuchung eines Meridians in bestimmter Richtung in dem zu¬ 
letzt untersuchten Abschnitt des Meridians das Gesichtsfeld beschrttnkt 
ist, wtthrend in schweren Formen diese Einschrttnkung schon im Beginn 
der Untersuchung vorhanden ist. Fttr die Anschauung, dass die be- 
schriebene Gesichtsfeldeinengung nur als Ermttdnngsphttnomen anfzu- 
fasseu ist, spricht besonders auch der Urastand, dass die Kranken auch 
bei einer sich als sehr hochgradig darstellenden Einengung des Ge- 
sichtsteldes das Orientirungvermttgen im Freieu nicht eingebttsst haben, 
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wfihrend dies nothwendiger Weise der Fall sein mttsste, wenn die Ein. 
engung raehr als eine functionelle Stttrung zu bedeuten hfitte. 

Warum gerade bei der Hysterie diese Ermtldung eine hochgra- 
digere ist, als bei and even Nenrosen, ist nicbt zn entscbeiden. Dass 
aber die Gesicbtsfeldeinengnng bei der Hysterie im Verbaltniss zn den 
tibrigen untersnchten Neurosen viel bedeutender ist, ist eine ans obigen 
Beobachtungen wiedernm bervorgebende langst bekannte Thatsache. 
Wenn in den Fallen von Epilepsie wesentlicbe Einengnngen nicbt 
gefunden werden konnten, so wird dies lediglich in dem Material des 
Verf.’s liegen. Warum die von Thomsen und Oppenbeim bei 
Neurastbenie beobacbteten Verttnderungen bei den Kranken des Verf. nur 
andeutungsweise vorkamen, ist scbwerer zu versteben; auch Thomsen 
und Oppenbeim betonen, dass sie wiederholt die sensorisohe Anaest- 
hesie in Fallen verroissten, wenn sie bei analogen Krankheitszustanden 
dieselbe ein anderes mal nacbweisen konnten und sind nicht in der 
Lage, dann fttr das Feblen oder Vorhandensein ein bestimmtes Gesetz 
aufstellen zn kttnnen. Gewisse nervose Beschwerden, als Kopfdrnck, 
Schwindel. Ohrensausen, Schlaflosigkeit, Zittern, allgemeines Schwftcbe- 
geftlhl, gemtlthliche Verstimmung, Reizbarkeit, vor allem aber innere 
Unrube und vorstellungslose Angst kommen nncb den genannten Au- 
toren besonders oft mit der sensorischen Ana^sthesie in Verbindang 
yor; gerade dies waren auch die Symptoms, an welchen die vom Verf. 
untersuohten Kranken, welche unter der Rubrik Neurasthenie zusammen. 
gefasst sind, gelitten hatten und deraentsprechend ware auch bei diesen 
Kranken haufiger eine concentriscbe Gesichtfeldeineugung zu erwarten 
gewesen. T homsen und Oppenheim geben kein Zahlenverhaltniss 
an, in welchem die positiven und negativen Resultate der perimetrischen 
Untersuohungen bei Neurasthenikern steben, jedenfalls fanden auch sie 
die sensorisrhe Anaesthesie hier viel seltener als bei der Hysteria, bei 
welcher sie dieselbe unter 28 Kranken nur zweimal nicbt feststellen 
konnten. 

Wenn Verf. zum Schluss der Perimetrie ftir die Diagnostik eine 
doppelte Bedeutung beiraessen will, eine allgemeine und specielle, so 
kann ich ihm im letzten Punkte nicht beistimmen. Dass der Befund 
einer fttr Weiss und Farben bestehenden G. E. bei im Uebrigen normalen 
Augen das Vorhandensein einer Neurose beweist, darttber kann nioht 
gestrPten werden. Aber fttr eine Differentialdiagnose allein verwerth- 
bar scbeint mir vorlttufig die G. E nicbt. Ich habe scbon darauf hin¬ 
ge wiesen, dass es unzulfissig ist, zu sagen : weil bei Hysterie in der fiber* 
grossen Zahl der Ffille cone. G. E. gefunden wird, darum spriebt 
cone. (i. E. nur fttr Hysterie. Und wenn man sich die Verhfiltnisse 
bei der tranmat. Neurose vergegenwftrtigt, die nebenbei bemerkt in 
des Verf.’s Arbeit nicht erw&hut wird, dann wird man den differen* 
zialdiagnostischen Werth der G. E. noch geringer taxiren. 

Erlenmeyer. 
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498) Schaffer : Nenere Beitr&g znm klinischen und patho-histolo- 
gischen Bilde der Lyssa. (Ovrosi Hetilap 1889, Nro. 31. — Excerpt, nach dem 
pester med. Arch. Pr. 1889, 39.) 

Mit dieser seiner Abhandlung wllnscht Sch. in zweifacher Rich- 
tnng znr Lehre der Lyssa beizntragen. Einerseits mftchte er eine der- 
artige Grnppirung der Symptome geben, wie sie sich ans der Fort- 
pflanznngsweise des Lyssavirns ableiten l&sst; andererseits gedenkt er 
die patbologiscbe Anatomie, resp. die path. Histologie der Lyssa dnrcb 
die anf Grnnd eigener Untersucbungen gewonnenen Daten zu erg&nzen. 

Die Symptomenreibe der manifesten Lyssa ist folgende: 

1. Symptome die anf entztlndlicben Reiz der med. obi., anf deren 
gesteigerte Erregbarkeit hinweisen; um diese Zeit treten anf: inspira- 
torische Dyspnoe, Schlingbeschwerden, Salivation, Singultus, A*6ropbobie 
anf die geringsten iiusseren Reize. In diesem Stadium sind die Pnpillen ' 
dilatirter als normal, reagiren lebbaft; wie sie jedocb von einem peripheren 
Reiz getroffen werden, erweitern sie sich sogleich, bald verengern sie 
sicb wieder und dieses Spiel wiederholt sich einigemal, bis sich die 
Pupillen herubigen. Nebstdera sind s&mmtliche Haut- und Sehnenreflexe 
enorm gesteigert. Puls und Atbmung sind frequent; Hydrophobie. 

2. Das Bewusstsein beginnt sich zu trtlben, es treten quftlende 
Hallucinationen auf, mit ad&quaten Handlungen. Pat. befindet sich in 
der deliranten Phase und ist es unzweifelbar, dass nm diese Zeit ein 
Reizzustand der Hirnrinde vorliegt. Auch jetzt ist die Reflexibilitat 
gesteigert. 

8. Nun treten Motilit&tsstflrungen auf, bis die Extremitftten nicht 
mebr die Last des Kttrpers tragen konnen, und die Betreffenden liegen 
ohnmacbtig am Boden. Das Bild der Paraplegia iumbalis liegt vor. 

Die bisber gesteigerte Erregbarkeit lasst nach. 

4. Zum Schlusse stellen sich nnter profuser Salivation und haufigem 
Erbrecben Convnlsionen ein und das Bewnsstsein obnubilirt sich voll- 
kommen. Incontinentia urinae, zuweilen Cbeyne-Stokes’sche Athmung, 
Convulsionen, Tetanus, Tod. 

Nocb soil angefUhrt werden, dass die Lyssa eine febrile Erkran- 
kung ist und dass eine betrachtliche Temperatursteigerung dem lethalen 
Ende vorherzngehen pflegt. Diese praemortale Exacerbation hat dem- 
nach prognostischen Werth, gleichwie das Verhalten der mechanischen 
Erregbarkeit der Muskeln: die idiomuscularen Mnskelerhfthnngen niim- 
lich lassen sicb mit dem Herannahen des Todes lehhafter auslftseu. 

Ueberblickt man die Eischeinungen, dann fallt es alsogleich anf, 
dass sie zum Theile vom Rlickenmark, zum Theile vom verlangerten 
Marke ausgehen. Es ist niimlich unzweifelbar, dass die sub. 1. ange- 
ftlhrten Erscheinungen aus einem entzUndlichen Reiz der med. spinalis 
resp. oblongata entspringen und solchermassen spinale und med. obl.- 
Erscheinungen sind. Dessgleichen sind spinalen Ursprunges die Para- 
plegien (3). Die Delirien (2) und Convulsionen (4) hingegen sind 
jedenfalls Cortical erscheinungen. Aus der Symptomenreibe hinwieder 
erhellt es einerseits, dass anf die stets prim&ren spinalen Erscheinungen 
corticale folgen; anf die spinalen nnd med. oblong.-Erscheiunngen die 
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Delirien, auf die Paraplegien die Convulsionen. Andererseits flllt 
bei Betrachtung der Qualit&t der Erscheinungen auf, dass die manifeste 
Lyssa in ihrem Verlaufe je nach dem Verbalten der allgemeinen Re- 
flexibilitat 2 Stadien zeigt. In dem einen ist die Reflexerregbarkeit 
enorm gesteigert, im andern betr&chtlich gesunken, resp. vollkomraen 
gescbwunclen. Yon den 4 Cardinalsymptomen entfallen je 2 auf eines 
der soeben angefuhrten Stadien; namentlicb entfallen auf das Stadium 
der gesteigerten Reflexibilitat die spinalen und medulla obl-Erschei- 
nungen und die Delirien, w&hrend die Reflexibilitat zur Zeit der Para¬ 
plegien und Convulsionen betr&chtlich gesunken resp. vollkommen auf- 
geboben ist. Die Paraplegien sind zweifelsohne terminale Erscheinungen 
des Rtickenmarks, die Convulsionen hinwieder corticale Reizerschei- 
nungen, docb um diese Zeit ist auch scbon die Rinde von betr&chtlich 
gesunkener Erregbarkeit, bierauf deuten ja die trotz der Convulsionen 
bestehende Bewusstlosigkeit und der Collaps; nach all 1 dem sind die 
Convnlsionen gleichfalls terminale Erscheinungen. 

Scb. gruppirt deranach die Erscheinungen folgendermaassen: 

I. Stadium der Incubation. 

II. Stadium der Prodrome. 

III. Stadium der gesteigerten Reflexibilitat: 

a) Spinale und raed. obi.-Erscheinungen ; 

b) Delirien .... (Rinde). 

IV. Stadium der gesunkeuen Reflexibilitat, der terminalen Er¬ 
scheinungen : 

a) Paraplegien (RUckenraark); 

b) Convulsionen (Rinde). 

Eine derartige Eintheilung der Erscheinungen basirt auf der Fort- 
pflanzungsweise des Lyssavirus. Aus den Versuchen von Bar da oh, 
Cantani, Di Vestea und Z a g o r i weiss man, dass das Gift 
entlang den Nerven fortschreitet. Sch.’s Eintheilung unterscheidet sich 
von den bisher tiblichen dadurch, dass sie mit der Localisation der 
Erscheinungen und der Fortpflanzungsrichtung des Virus rechnet. 

494) Engen Konrsld: Suggestions- Hypnose und Verrticktheit. 

(Pester Medicinisch-Chirurgische Presse. Nro. 37,, 38. 1889.) 

(Schluss.) 

Es kdnnte die Frage auftauchen, ob zwiscben der Hypnose und 
der Verrticktheit bios ein &usserer, zufalliger Nexus besteht, d. i. ob der 
Hypnotismus der Verrticktheit bios einen gewissen Timbre verleiht, (wie 
in dem angefuhrten Falie), oder ob zwischen beiden auch irgend ein in- 
nerer Nexus besteht. K. ist der Ansicht, dass auch ein innerer Nexus 
vorhanden ist. 

Es giebt eine Quelle, aus welcher Wahnideen direct entspringen. 
Eine solche Quelle ist die Hallucination, der Einfall, die Zwangsvor* 
stellung. Zwischen Hallucination und Suggestion besteht hier eine Ana¬ 
logic. 

Dem Hypnotisirten sagt man ein, er w&re ein Ftlrst und er glaukt 
dies und gerirt sich hiernach; diese Wahnidee beherrscht ihn; befiehlt 
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man ibm, er mttge die um ihn herumschleichenden Schlangen vertreiben, 
so folgt or blindlings. Anch einer gewissen Gruppe der Haliucinanten 
»agt eine Stimme: Du bist ein Fttrst und er glaubt dies; es wird ihm 
zugefltlstert, er mftge ein Manifest an das Yolk erlassen und er gehorcht. 
Im Grunde g«nommen, bewirkt die Hallucination nichts anderes als was 
der Hypnotiseur macht, sie suggerirt. Der Hypnotisirte und Hallucinant 
than das Gleiche; sie folgen der Suggestion . Bei Beiden ist die Fa- 
higkeit der Selbstbestimmung, die Kritik aufgehoben. 

Zwischen einem Haliucinanten und Hypnotisirten besteht allenfalls 
der wichtige Unterscbied, dass beim Letztern der abnorme Zustand bios 
ein zeitweiliger und leicht sistirbarer, wahrend er beim Ersteren constant 
und schwer reparabel oder tiberhaupt irreparabel ist, docb liesse sich 
nioht so ohne weitere Begrflndung behaupten, dass dieser Unterscbied 
gleichzeitig anch ein wesentlicher sei. 

Bei beiden Vorgftngen muss irgendwie der Ideenkreis pathologiscb 
verUndert sein und die Analogie der Erscheinungen berecbtigt den For- 
scber, bei der Suggestions-Hypnose und der Verrflcktheit nach der 
Identity oder Verwandtbeit der Grundvorgttnge zu fabnden. Beztlglich 
der Grundvorgttnge der psychischen Funotionen wissen wir nichts Po¬ 
sitives und man muss zu Raisonnements seine Zuflucht nehmen und so 
— in ultima analysi — sicb mit den Molekttlen beschaftigen. 

Ist die Vorstellung eine in gewissen Nervenbabnen vor sicb ge- 
bende Molekttlarbewegung, dann ist es sehr wahrscheinlich, dass zwi. 
schen der Yorstellung und dem durch sie zum Ausdruck gelangten Zu- 
stande ein gradueller Unterscbied bestebt. So kanu die Yorstellung des 
ErrQthens, wenn die ihr zu Grunde liegende Molekttlarbewegung eine ge- 
wisse Intensitat erreicht, ein wirkliches Errflthen herbeiftthren, insoferne 
sich auoh der Molektllarvorgang der combinirten Gefass-Innervation bis 
zur Intensitat der Aktion steigert. 

Erregt man in uns die Yorstellung des Scblafes, so folgt hieraus 
nocb nicbt, dass wir in Wirklichkeit auch einschlafen. Damit eine Vor- 
stellung zur Wirklichkeit wird, bedarf es zweier Postulate. Erstens 
muss die Molekttlarbewegung der Vorstellung jene Intensitat erreichen, 
de der Wirklichkeit eutspricht; zweitens dttrfen nicbt andere Vorstel- 
lungen, die die lebendige Kraft auf andere Bahnen lenkend, die Inten¬ 
sitat der Vorstellung des Scblafes schwachen wtlrden, interkurriren. Ge- 
legentlicb der Suggerirung wird demnach bei Personen von lebhafter 
Phantasie, wo die Molekttlarbewegung sehr leicbt einen hoben Grad er- 
reicht, z. B. die Yorstellung des Schlafes herbeigeftthrt, doch gleiohzei- 
tig wirkt die Autoritat des Suggerirenden oder der ibm iraputirte mys- 
tische Glaube dermaaseu, dass nur einschlagige, einander sttttzende und 
nicbt contrare Gedanken auftauchen konnen. Die Gedanken werden con- 
centrirt. Sobald irn Bewusstsein contrare Yorstellungen auftreten, kommt 
es zu keinem Schlafe. 

K. bezweifelt, dass der hypnotische Schlaf rait dem physiologischen 
identisch ware. Der letztere ist wabrscbeinlicb eine Ermttdungserschei- 
nung, wahrend der erstere einem excessiven Vorwiegen einer Vorstel¬ 
lung ttber die anderen zuzuscbreiben ist. Dem gewohnlichen Schlafer 
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suggerirt man vergebens; er wird hbchstens erwacben. Der Hypnoti- 
sirte jedoch acceptirt die suggerirten Vorstellungen, da die betreffenden 
Bahnen nicht ermtidet sind, sie werden nur in Unthatigkeit erbalten, koo- 
nen demnacb leicht in Action gerufen werden. Der opprimirende, durch 
die herrschende Yorstellung behinderte Assoeiations-Mechanismus kann 
gegen die suggerirte Yorstellung nicbt aufkommen, d. i. die Erw&gung, 
die Kritik ist aufgehoben. Jene Intensit&t, die der Molektllarvorgang 
einer derart suggerirten Vorstellung erreichen kann, wird am besten durch 
das posthypnotische Handeln illustrirt, von dem sicb der bereits Wache 
keine Rechenschaft ablegen kann. K. mochte derartige Handlungen den 
impulsiven Handlungen Geisteskranker anreihen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen wird die Suggestions-Hypnose 
dadurch herbeigefiihrt, dass einzelne Yorstellungsbahnen tiber andere &ho- 
liche excessive praevaliren, derraaassen, dass die opprimirende Vorstel. 
lung als solche nicht im Bewusstsein bleibt, sondern in jenen Zustand 
tibergeht, der sich als minder intensiver Molekillarvorgang „als Vorstel- 
lung a ausprftgt. Der Schlaf eignet sicb sehr dazu, das Individuum tQr 
Suggestionen erapfknglich zu machen, da im Schlafe das bewusste, kri- 
tische Denken wegfallt. Der suggestirte Schlafer ist in Hypnose; der 
Assoeiations-Mechanismus „schlaft a , Mangels lebendiger Kraft. Die sug- 
gerirende Stimme ruft einzelne Vorstellungen nach Belieben wach and 
der Hypnotisirte ist bemlissigt dieselben — in Ermangelung der Kritik 
— zu acceptiren. Ob die suggerirende Stimme an und ftir sich schoo 
zur Aetivirung einzelner trftger Gedankenbahnen gentlgt und warum die 
suggerirende Stimme in vielen Fallen der hypnotisirenden identisch sein 
mtlsse, sind Details, die K. diesmal unberllcksicbtigt l&sst. 

Die Versuchung, die Suggestions-Hypnose in Hinblick auf die 
Grundvorg&nge mit einer Form der Verrttoktheit zu identificiren, iiegt 
nahe. Bei beiden ist der Assoeiations-Mechanismus insufficient, wird 
durch eine ttberstarke Yorstellung (oder Sensation) fest gehalten. So- 
wohl der Geisteskrauke, als auch der Hypnotisirte verharrt in der ibm 
passiv aufgedrungenen Lage, wird kataleptiscb, vollftthrt den balluci- 
nirten suggerirten Befehl. Warum er der Stimme gehorcht, weiss der 
Hypnotisirte ebensowenig, als der Psychotische. 

Jene Fahigkeit, wonack sich die lebendige Kraft der in den ein- 
zelnen Vorstellungsbahnen verlaufenden Molektllarprocesse durch die ein- 
fache Weckung irgend einer Yorstellung oder Vorstellungsgruppe bis zum 
Eintritte eines factischen Zustandes steigern l&sst, wird Suggestibility 
genannt. Diese Fahigkeit ftihrt in gewissen Graden zu einer nervSsen 
Disposition, in welcher psychotische Keime ruhen. Experimente stei¬ 
gern diese Dispositipn und hierin Iiegt das Schadliche des Hypnotisi- 
rens. Nur Heilzwecke vermogen daher das Hypnotisiren und Suggeri- 
ren zu rechtfertigen. 

495) Lattier : Ueber alimentare Therapie bei Behandlung der Geistes- 
kranken. ^Annales medico-psych. 1889 Jan. Ref. von Kelp in der D. med. 

Wochenschr. 1889 39.) 

Verf., Apotbekerin der Irrenanstalt zu Quatre-M§res, untei*scheidet 
bei der Ern&hrung der Geisteskranken die bloss verpflegten von den zugleicb 
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arbeitenden, welche einer kr&ftigeren Nahrnng bedtlrfen, die mehr Stick- 
stoff enthalten muss, als die ftir erstere. Das Verh&ltniss bei den bios 
verpflegten bestiramt er, nacb Gasparin, zu 264 g Kohienstoff und 
12 g Stickstotf, wahrend dasselbe bei den arbeitenden Geisteskranken 
auf 309 g Kohienstoff and 25 g Stickstoft festgesetzt wird. 

Es werden die Peptone einer besonderen Untersucbung unterzogen. 
Die Peptonisirung wird durch Magens&ft und Secretion der Pankreas 
bewirkt. Dieselbe Eigenschaft besitzt Carix Papaya, welche h&ufig 
benutzt wird. Bei Ern&hrung eines Menscben niramt der Verfasser 
1,0 Pepton auf ein Kilogramm des Kbrpergewichtes an, halt aber die 
flflssigen Peptone ftir besser als die trockenen, weil erstere lieber ge- 
nommen werden; sie kttnnen mit Bouillon oder Wein bereitet werden, 
wenn sie durch die Schlundsonde oder durch Lavements beigebraobt 
werden mtlssen. 

Yon 1 kg Fleiscb kftnnen 200 g trockenes Pepton gewonnen werden. 
Es wird folgende Vorschrift empfohien: 

Malaga .... 25 g 

trockenes Pepton . 5 g. 

Was die Anwendung des roben Fleisches betrifft, so wurde in 
der Anstalt Quatre-M&res seit 15 Jabren dasselbe mit grossem Erfolg 
angewandt, und zwar in folgender Formel: 

Robes geraspeltes Fleiscb 100 g 

Zuckerpulver.40 g 

Wein.20 g 

Tinct. Cinnam.5 g. 

Die Mengung geschieht in einera Mbrser mit Hinzuftlgung der 
Fltissigkeit. Es entstebt ein Mas, das von Kranken gern genommen 
wird, und zwar aufgestrichen auf Brod. 

Grossen Wertb legt der Verfasser nach seinen Anstaltserfab- 
rungen auf die Anwendung von pulverisirtem Fleisch, welches denselben 
Nahrungswertb wie Brod mit Bouillon bat, wenn auch nicbt den des 
rohen Fleisches, wie die Thierversuche ergaben. Man kann es in ein- 
maliger oder mebrmaliger Dosis t&glich verabreicben, zu 50 g bis zu 
300 g. Um das Einnehmen zu erleicbtern und das Zurllckbleiben 
desselben im Munde zu vermeiden, wird folgende Vorschrift empfohien: 
KartofFelmehl (poudre) . 5 g 

Pulverisirtes Fleisch . . 50—100 g 

Wasser oder Bouillon . . 200—400 g 

Salz oder Nelkenbltith. Tinct. q. s. 

Man kocbt das ganze bei fortdauerndem Umrtthren — das h&lb- 
fltlssige Mitt el ist leicht zu nebmen. 

Dem Kefir wird vor dem Kumyss der Yorzug gegeben, weil 
er angenebmen Geschmack besitzt und wirklich n&brende Eigenschaft bat. 
Seine Bereitnng geschieht durch einen besonderen Champignon im Kan. 
kasus, der geistige Gfthrung bewirkt. Er stellt eine'etwas dicke Fltts- 
sigkeit dar, von Milchfarbe, etwas s&nerlich eigenthllinlichem Geschmack. 
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Die chemiscbe Zusammensetzungen von Milch, Kefir und Knmyss warden 
vergleichend zusammengestellt: 

Milch (spec. Gew. 1028). Kefir von 2 Tagen. Kumyse. 

1. enthalt Eiweissbeatandtheile 48 38 11,2 

2. „ Fett. 38 20 20,5 

3. „ Wasser und Salze . 873 905 918,3 

4. „ AlkohoJ..— 8 16 

5. „ Milchsaure.... — 9 11,5 

6. „ Lactose (Milckzncker) 41 20 22 

Hiernach ist Kefir viel reicher an Eiweiss als Kumyss, firmer 
an Alkohol, und von weniger herbem Gescbmack. Der Verfasser glaabt 
dass Kumyss als Nahrnngsmittel zu viel Alkohol enthalte. 

Die in GfihruDg gesetzten Milchsorten eignen sich vorztlglich fflr 
Alkoholiker, indem sie durch ihren Gehalt an Alkohol und Milchs&nre 
die tonische und digestive Wirkung der Milch erhtthen, sie haben sich 
in der Anstalt als Medicament und Nahrungsmittel bewfibrt. 

Bei der Ernfihrung der die Nahrung verweigernden Geisteskranken 
durch die Schlundsonde ist zu beriicksichtigen, dass sie eine reichlichere 
sein muss, als bei Nichtgeisteskranken, weil der Stoffverbraucb ein 
giosserer ist. Der Verfasser fand namentlich bei den an Melancholia 
activa Leidenden dies durch die chemiche Untersuchung hestfttigt. 
Es erapfehlen sich daher vorztlglich Fette, indem sie den Verbrauch des 
Eiweisses vermindern, in Verbindung mit Eiern, Fleisch, Bouillon u. s. 
w. l)er Verfasser empfiehlt zur Fattening roit der Sonde folgende 
Formel: Stickstoff. Kohlenstoff. 

4 Eier im Gewicht von 216 g 4,11 g 82,40 g 

2 1 Milch. 13,20 * 160 „ 

Bordeauxwein, 215 g . . . . 0,04 „ 10 „ 

Pulverisirtes Fleisch .... 3,91 „ 14,32 „ 


21,26 g 


216,72 g 


Die Ernfihrung derjenigen Kranken, bei denen die Einftlhrnng der 
Schlundsonde nicht gelingt, durch peptonische Lavements wird nocb 
besonders erwfthnt und fttr sehr zweckmfissig gehalten. Wenn sie auch 
fiir lange Zeit nicht fortgesetzt werden kdnnen, so sind sie doch hlllfreich 
filr eine gewisse Zeit. Vor Application derselben wird die eines ge. 
wbhnlichen Lavements empfohlen, dem einige Tropfen Tinct. Opii bei. 
gemischt sind, urn die Contractionen des Mastdarmes abzuschwfiohen. 
Nach den Erfahrungen des Verfassers hat sich folgende Formel bewfthrt: 
Trockenes Pepton 3 TheelOftel 
Eigelb 1 

Milch 125 g 

Tinct. Opii 5 Tropfen 

pulverisirtes Amidon 5 g. 

Die Zugabe von Amidon soli die Anwendung ertrftglicber maobeo. 
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II. Yon der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Heidelberg. 

18—24. September 1889. 

So gross aucb die Zahl der ftir die Section fttr Neurologie und 
Psychiatrie angemeldeten .Vortrttge war, so wenig geeignet war der 
Inbalt einer grossen Zahl derselben fUr einen Vortrag. Gs ist ein 
wohl begrtindeter Gebrauch von Alters her, dass die psychiatrische Section 
der Naturforscherversammlung ausser vonden eigentlichen Fachmttnnern 
im reichem Maasse von Physikern und Gerichtsttrzten besucbt wird, 
die alle ausdemFlnssderVerbandlungenihren Schatz praktischer Wissen- 
schafl bereicbern und im Austauscb ihrer Erfahrungen gegenseitig an- 
regend und belehrend wirken wollen. Das wird aber einfach zur Un- 
mttglichkeit, wenn die Section ftir Psychiatrie und Neurologie zu einer 
Section fttr Gehirnanatomie umgestempelt wird. Stundenlange Vortrage 
ttber den Ursprung und Verlauf der Striae acusticae beim Hunde und 
der Katze, ttber die Kerne des Thalamus beim Kaninchen, ttber das 
hintere Lttngsbtindel bei der Eidecbse, ttber Experimente, welcbe den 
opticus-pupillar-Reflexbogen bei Kaninchen, Hunden und Katzen betreffen 
nnd andere anatomische, vergleichend anatomische und zoologische 
Details — darin liegt keine Rttcksicbt gegen das Auditorium der Section. 
Selbstverstandlich ist damit kein Urtheil ausgesprooben gegen den In¬ 
halt und die Form der Vortrttge. Im Gegentheil, wir erkennen rttckhalts- 
los ibre Gediegenheit und z. Th. ihre Eleganz an — erinnerte doch die 
Grttndiichkeit des einen dieser Vortrage an die Classicitat der Arbeiten, 
die uns der allzufrttb heimgegangene Altmeister der Atrophie - Methode 
kennen gelehrt bat. . Nur gegen den Ort wenden wir uns. Diese 
Vortrage gehttren nicht in die Section fttr Psychiatrie, sie gebttren in 
die anatomische Section. Zu unserer Genugthuung bttrten wir einen 
der Herrn Vortragenden selbst sich in eben demselben Sinne ttussern, 
dem wir bier Worte geliehen haben. Wir dttrfen vielleicht die Hoff- 
nung hegen, dass die Sectionsleitung in Bremen im nttchsten Jahre bei 
der Zusammenstellung der Tagesordnung mebr dem praktiscben Bedttrf- 
riisse Recbnung tragen wird. 

Wir nittssen auf ein Referat dieser Vortrttge verzichten, die 
schliesslicb nur durch Zeichnungen erlttuterbar sind. Desgleichen seben 
wir ab von einem Referat ttber Vortrttge rein pathologisch-anatomischen 
Inbaltes. (Deber cystttse Degeneration des Gebirns; Ueber Degeneration 
der Ganglienzellen bei acuter Myelitis ; Ueber Entwicklungshemmung 
einer Kleinhirnhemisphttre; Ueber Gliosarcoma teleangiektoides des 
Vorderhirns.) Wir halten uns vorzugsweise an die klinisch-practischen 
Vortrttge. 

496) Strfimpell (Erlangen) sprach iiber Tabes und Syphilis . Er 
bekannte sich zum Anhttnger der Meinung, dass Syphilis eine tttiolo- 
giscbe Rolle in der Entstehung der Tabes spiele und versuchte 
eine Erklttrung des Zusammenhanges durch einen Vergleich mit den 
nacb acuten Infections-Krankheiten auftretenden Nervenerkranknngen. 
Schultze (Bonn) widersprach dieser Ansicbt und widerlegte sie. 
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Einer anderen Behauptung StrllmpelTs, d&ss die T&bes und die 
allgem. fortschreitende Paralyse der Irren nahe mit einander verwandt, 
gewissermaasen nur verschiedene Localisationen desselben Krankheits* 
processes seien, wurde von Mendel lebhaft widersprochen. Die Dis¬ 
cussion an der sich S c h ti 1 e, Tuczek, Hitzig, Mendel and 
der Vortr. betbeiligten, bog dann aut’ ein ganz anderes Gebiet ab and 
pendelte an der Frage auf und nieder, ob ein klinischer Unterschied 
bestehe zwischen den durch Syphilis bedingten und den nicbt sypbi- 
litischen Fallen von Paralyse. Eine Einigung wurde nicht erzielt und 
aurh das wogeuglattende Oel des Fllrstner’schen Scblosswortes 
ftnderte daran nichts. An diesem Streit der Meinungen wird anch so 
lange niohts geandert werden, bis der verlorengegangene Begriff der 
altclassischen Paralyse wieder gefunden und Gemeingut geworden ist 
und bis die ganz erheblich verfrtthte Vorstellung wieder fallen gelassen 
wird, man sei heute schon im Stande die Diagnose der Paralyse anf 
dem Sectionstisch zu stellen. 

In der Section ftir innere Medicin , der Ref. leider wegen Un- 
kenntniss der Sitzungsstunde, die nicht allgemein bekannt geworden 
war, nicht beiwohnte, sprach: 

497) v. Jfirgensen (Tubingen): Ueber die mechanische Behandlung 
der Tabes nach dem System Hessing. Wir geben den Vortrag nach 
der Deutsch. Med. Wochenscbrift. 

„Die Behandlung der Tabes mittels Snspension, zuerst von Mob 
chutkowsky empfohlen, dann neuerdiugs durch das gewicbtige Ein- 
treten Charcot’s in weiten Kreisen getlbt, hat die Frage auf die 
Tagesordnung gebracht, wie weit mechanisches Eingreifen im Stande 
ist, bei dieser Krankheit Heilwirkungen zu entfalten? 

Gestatten Sie mir, Ihre Aufmerksamkeit auf das Verfahren zn 
lenken, welches Friedrich Hessing, unser bekannter deutscher 
Orthopaed, schon seit mehr als anderthalb Jahrzehnten anwendet. 

Dass die Dehnung der Wirbelsdule , wie sie bei der Suspension 
erfolgt, aueh das Wesetitliche fUr etwaige Heilwirkungen ist, wird mit 
Recht angenommen. Aber sie ist eine vorUbergehende, denn nur fUrMi* 
nuten und nicht einmal jeden Tag wird der Tabiker in der Scbwebe gehalten. 

Hessing geht, anders vor: er stiltzt die Wirbelsdule dauemd , 
Tags und Nachts, J&hre hindurch. Das geschieht durch ein dem Rnmpf 
sich eng anschmiegendes, genau nach den K'6 performen des Einzelnen 
gearbeitetes Stoffcorset — Gyps oder Filzpanzer halt Hessing ftlr 
ungeeignet. StUtzpunkte sind einmal die Achseln, dann aber und vor- 
nehmlich das Becken. Aut dieses wird das Gewicht des Oberkbrpers 
Ubertragen ; die Wirbels&ule hat keinen nennenswerthen Druck mehr 
ausznhalten, sie bleibt in anhaltender Extension. Der Grad derselben 
kann durch Verschiebung biegsamer Stahlscbienen, welche wiederum 
genau dem Rumpfe sich anfUgen, geregelt werden. Zeigt sich das 
Halsmark starker betheiligt, dann wird auch der oberste Theil der 
Wirbelsaule durch besondere Vorrichtungen entlastet. — Dies die Grand* 
ztlge des Verfahrens. — Dass dadurch Erfolge , und zwar erhebliche 
erreicht werden, ist mir von Hessing’s Kranken mitgetheilt, und ich 
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selbst habe mich duroh’ den Aogenscbein in mebreren Fallen davon 
flberzengt. 

Die Reihenfolge, in welcber die krankbaften Erscbeinungen zu. 
rtlckgeben, scheint eine recht regelmassige zn sein. Die von mir be- 
fragten Tabiker geben tlbereinstimmend an, dass zun&chst Stttrnngen 
von der Blase nnd dem Darm sicb bessern, verh&ltnissm&ssig rascb 
sich verlieren. Etwas spater lassen die ausstrablenden Schmerzen, 
die Parasthasieen n. s. w. nach, anch sie kbnnen vollstandig vergeben, 
freilich bedarf es dazu langerer Zeit. Das gleicbe dilrfte von etwa 
vorkommenden Stbrungen der Augenrauskeln igelten. — Am langsamsten 
stellt sich das Gehvermbgen wieder ein. Wenn anch scbon anfangs 
eine Bessernng roerkbar wird, bedarf es docb vieler Monate, ebe wirk- 
lich nennenswerthes erreicht wurde. Dies kann aber erreicht werden. 
Daflir ein Beispiel aus eigener Anschaunng: Ein Tabiker war vor der 
Bebandlnng nur mehr im Stande, geftlbrt einen Weg von 7 Minuten 
znrlickzulegen; nach drei Jahren ging er uhne Htilfe nnd obne Pause 
anbaltend nnd rasch eine Stnnde weit, nach kurzem Ausruhen kehrte 
er dann wieder znrlick. Bei diesem Herrn war der ataktische Gang, 
besonders unmittelbar nach dem Aufstehen, noch bemerkbar, war er 
etwas l&nger in Bewegung gewesen, dann sah man nicht mehr viel 
davon. Das Geben in der Dunkelbeit war erheblich leichter als vor- 
her, immerhin aber noch eine gewisse Unsicherheit damit verbnnden. 
Anch das Stehen bei gescblossenen Augen war noch nicht, wie in der 
Norm mOglich. 

Ob nicht der Patellarsehnenreflex in den ersten Anfftngen vor- 
handen, wage ich nicht zn vereinen. — Sehr verst&ndlich ist es, dass 
das Allgemeinbefinden in verh&ltnissmassig kurzer Zeit sich hebt: wenn 
die Nftcbte nicht mehr durch Schmerzen schlaflos werden, wenn eine 
grflssere Menge von Nahrung genossen nnd verdant werden kann, ist 
das nicht zu verwnndern. 

NatUrlich muss man bei einer Krankheit, welche, wie die Tabes, 
spontane Stillst&nde fllr l&ngere Zeit macht, fragen, ob nicht der Zu- 
fall sein Spiel treibt? Ich mflchte, am diese Frage zu verneinen, anf 
die Regelm&ssigkeit hinweiseu, mit welcber die Erscheinungen zurtlck- 
gehen, dann daranf, dass die Zahl der F&lle doch eine zn grosse ist. 

Von Heilnng in dem Sinne, dass eine vollst&ndige Wiederein- 
setznng in den alten Stand mit Rtlckbildnng der anatomischen Ver- 
Sndemngen geschehe, kann bei der Tabes natUrlich keiue Rede sein. 
Wir wissen aber, dass trotz ziemlich ausgedehnter, nahezn das gauze 
Mark betheiligender Verftnderungen die functionellen Stornngen fast 
vollst&ndig zurllckgehen kOnnen. So darf von einer relativen Heiluug 
gesprochen werden, nnd diese Heilnng kann Bestand haben. Hessiug 
hat einen ursprtlnglich schweren Fall jetzt seit vielen Jahren nnter 
Augen; der Mann ist verheiiathet, hat Kinder erzeugt und muss stets viel 
geben, er ist vollstandig erwerbsf&hig und nicht rtickiallig geworden. 
Es ist dies nicht der eiuzige; die Heilnng hat, anch in andereu liingere 
Zeit Stand gehalten. 

40* 
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Ich glanbe dass ein Versttindniss dessen, was geschieht, zo er- 
reichen ist, dass es sich um mehr als nm einfache Empirie handelt: 

Bei der Tabes haben wir es mit langsam sich entwickelnden 
Ernahrungsstttrungen ira Rtiekenraark zu than. Einerlei wodarch die- 
selbeD ursprtinglich hervorgerufen wurden, immer wird zu ihrer Besei- 
tigung eine mdglichst ausgiebige Durchstroraung der leidenden Theile 
mit leistungsf&bigera Blut nothwendig sein. — Schon bei dem Gesun- 
den bewirkt der vora Oberkttrper auf die Wirbels&nle geiibte Druck, 
dass deren Bandscheiben — man sch&tzt ihre Gesaramtl&nge auf den 
vierten Theil des Ganzen — zusammengedrtlckt werden. Finden sich 
doch leicht messbare Unterscbiede zwiscben der Kdrperl&nge Morgens 
nach dem Aufstehen und Abends nach vollendeter Tagesarbeit. Es 
ist nun ganz wohl denkbar dass bei der dtirch den Drnck des Ober- 
kttrpers bewirkten Compression der Wirhels&ule der Inhalt des Wir- 
belcanals, das Mark nnd seine Haute, Stdrungen der Blut- und Lyraph- 
bewegung erfahrt. Der Gesunde ertrftgt das ohne Gefahr, ob auch der 
Tabiker? Es kommt nocb hinzu, dass bei diesen die Streekmuskeln 
der Wirbeisftule doch wohl in koberem Grade angestrengt werden. Schon 
um das Gleichgewicht wabrend des Gehens und Stehens zu erhalten, 
mdssen dieselben mehr arbeiten, und es ist nicht wahrscheinlich, dass 
sie minder leicht ermtlden, als die anderen von dem Tabiker viel ge* 
brauchten Muskeln, ftlr welehe ja gerade die rasch eintretende Ermlid- 
barkeit eigenthtlmlich ist. Die Erschlaffurg der Rttckenmuskeln geht 
aber mit einer weiteren Belastung der Wirbelsaure nnd allera, was 
daraus folgt einher. Hessing meint, dass die unangenehmen Empfin- 
dungen welche sich nach langerera Steben, naraentlich wenn der Rtle. 
ken belastet ist, einfinden, und lange nicht immer auf die Gegend des 
Knochens beschrankt bleiben, anch bei dem Gesunden auf das Rttcken- 
mark zu beziehen sind —, dafllr liesse sich mancherlei anfiihren. 

Die von dem Corset tibernommene Stlitzung der Wirbelsaule be¬ 
wirkt nun, dass deren Lange nnverandert bleibt, dass eine wechselnde 
Belastung des Inhalts vom Wirbelcanal nicht stattfinden kann. Damit 
sind die Bedingungen ftlr die Blut- und Lyraphstri5raung in dem Mark 
und seinen Hauten gflnstige geworden. Ein Ansgleich von Ern&h- 
rungsstbrungen kann leichter gescbeben : krankhafte Vorgange kOnnen 
zum Stillstand kommen, aber auch vorher weniger geUbte Leitungs- 
bahnen ftlr die verloren gegangeneu eintreten. 

Das sind nattlrlicb nur Miiglicbkeiten — aber wie rair scheint 
dnrchaus der Eroiterung fahige. Die eigenthilmlicbe Reihenfolge, in 
welcher sich an fangs die Reizerscheinungen zurtlckbilden, dann auch 
das Gehvermbgen wiederkehrt, scheint besonders beacbtenswerth. 

Hessing hat ttbrigens bei seiner Behandlung der Tabes die 
Wichtigkeit des zweiten Punktes, dass aucb leistungsfahiges Blut in 
gentlgender Menge gebildet werden muss, ebenso sehr ira Auge be- 
halten, wie das rein ortliche Vorgehen. Diatetik im weiteren Wort 
sinne: krftftige leicht verdauliche Nahrung, viel Aufentbalt in der Luft. 
Uebung der gel&hmten Glieder, passende Kdrperhaltung des Kranken 
bei dem Sitzen und Liegen — das alles wird vollauf berilcksichtigt 
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Bei der Bebandlung der Tabes, wie bei der anderer Rtlcken- 
markserkrankungen komraen in der That nor die Grnndsatze von 
Hes sing’s System der Orthopadie tlberhaupt zur Anwendoug. Stets 
wird der kranke Theil durcb mechanische Hdlfen so entlastet, dass 
am bei gtlnstigen ftrtlichen Ernahrungsbedingungen ftrtlich Heilnng 
erfolgen kann, stets wird auf die Kraftigung des Gesammtkbrpers 
voiles Gewicbt gelegt. Ich mtlsste daber von der Behandlnng der 
Tabes nach dem System Hessing reden. 

Und nun zura Scblnss: 

Dass die Tabes nicht von heute anf morgen gebessert werden 
kann, weiss Jeder, nnd Niemand wird sich dartiber wundern, dass anob 
bei Hessing’s Behandlnng gut Ding Weile bat. Hessing rechnet 
fflr die vorgescbritlenen Falle anf etwa ein Jahr, fUr weniger scbwere 
kttrzere Zeit, verlangt aber unbedingt, dass diese Zeit in seiner An- 
stalt nnter seinen Augen zugebracht werde. Denn nur wenn er tag- 
lich in der Lage ist za controlliren, ob wirklicb die erstrebte Ent- 
lastnng der Wirbelskule besteht, kann er seine Bebandlung durchflihren. 
— Naeh allem, was ieh an Ort nnd Stelle geseben habe, balte ich 
diese Forderung fttr durchaus gereohtfertigt. — Was so genau dem 
Kftrper angescbmiegt ist, wie ein Corset Hessing’s. bedarf, wenn 
es danernd seinem Zweok entspreehen soil, haufiger Modification en. 
Ein scblecht sitzendes Corset schadet geradezn und stellt die Erfoige 
der Behandlnng in Frage oder verzOgert sie wenigstens. Die Aende- 
rung der allgemeinen Ernahrung kommt flir das gute Sitzen des Cor¬ 
sets wesentlicb in Betracht, ebenso ist im Laufe der Behaodlung 
haufig eine Verstarkung oder eine Abscbwachnng der Extension er- 
forderlicb. Das alles kann nur dnrch die Hand des Meisters ausge- 
ftthrt werden. Wer wird es ihm verdenken, dass er seine Kranken 
nicht dem Znfalle preisgeben will? u 

Eine iebhafte Discussion schloss sich an diesen Vortrag, aus 
der wir folgendes hervorheben. 

Eisenlohr (Hamburg) macht auf die Gefabr der Suspensions- 
bebandlnng aufmerksam nnd citirte die franzftsischen Publicationen, 
denen znfolge bereits 7 Todesfalle constatirt sind. Im TIebrigen 
giebt er eine gtinstige Wirkung zu, namentiich sei die Einwirkung 
auf die RtLckenmuskulatur eine unbestreitbare. Bei einem Patient er- 
hielt er wesentliche Besserung sebr heftiger Schmerzen dnrch Exten¬ 
sion am Kopfe mittels der gewbhnlichen Kieferschlinge und Hochlage 
des Kopfes im Bette — beides dnrch mehrere Wochen fortgesetzt. 

Rnmpf (Marburg) warnt vor der Behandlung frischer Falle 
auf mechanischem Wege. Man versdumt eine wichtige Zeit! Schmier- 
kur nnd faradiscber Pinsel sind hier am Platze. 

Schuster (Aachen) hat in diesera Jahre 17 Falle von Tabes 
mit Schmiercur und Suspension behandelt. Beira Snspendiren schwin- 
det der Radialpuls; doch hat er mit Ausnahme eines Falles von pro- 
gressiver Paralyse, wo auch die Technik der Suspension nicht fehler- 
los war, nie tlble Erscheinnngen gesehen. Die Besserungen der Geh- 
fahigkeit waren eclatant. Die Suspension hat er stets von einem 
erfahrenen Orthopaden in seiner Gegenwart vornehmen lassen. 
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M osier (Greifswald) hat von der Suspension zwar keine nach- 
theiligen, aber auch keine gUnstigen Erfolge gesehen. Daneben liess 
M. massiren, resp. elektrisiren. 

Knssmanl bedauert, dass die Resultate Hessing’s nirgenis 
genan beschrieben sind. Nur einen Patienten kennt er, einen bekann- 
ten Schriftsteller, der ohne Erfolg bei H. war. Er fordert Erb auf, 
seine Ansichten hierilber raitzotheilen. 

Erb, eigens aufgefordert, modifioirt das nngtlnstige Urtheil, das 
er vor Kurzem in Baden auf der Versammlnng der westdeutschen 
Neurologen und Irren&rzte ttber Charcot’s Methode geftussert. tVergl. 
d. Centr.-Bl. pag. 392.) Er hat seitdem wesentliche Besserungen gesehen. 
Wo alles Andere, auch elektrische Bader, ohne Erfolg angewendet 
wurden, ist es Pflicht, die mechanische Behandlung anzurathen, wenn 
Alters, oder Gef&sskrankheiten dies nicht contraindiciren. Von H.’s 
Methode hat er in zwei Fallen (multiple Sklerose und transveisale 
Myelitis) wesentliche Besserung eintreten sehen. 

Naunyn (Strassburg) hat bei einigen Fallen, die von Hessing 
mit Erfolg behandelt worden waren, sofort bedeutende Verschlechte- 
rung gesehen, sobald das Corset abgeiegt wurde. 

Jtlrgensen bezweifelt, dass durch ein Hessing’sches Corset 
wirklich eine Atrophie der Muskeln herbeigefllhrt wird, freilich muss 
dasselbe anhaltend getragen werden, wenn es seinen Zweck erfttllen soli. 

Vierordt (Jena) kennt den von Kussmaul erwahnten Fall 
Es ist keine Tabes, sondern ein sehr complicirter Spiualfall, wo nur 
eine Kftrperhalfte hyperasthetiseh war. Hessing hat nur die eine 
H&lfte extendirt und damals wesentliche Besserung erzielt. 

Baumler (Freiburg) fragt, welche Resultate man mit der ma- 
sohinellen gymnastischen Behandlung in Baden-Baden erzielt hat. Er 
hat in einem Falle Besserung gesehen. 

Kussmaul kennt auch einen Fall mit gutem Erfolg. Er fragt 
nach Erfolgen der Massage bei Tabes. 

Erb: Knssmaul’s Patient hat allerdings durch die Behandlung 
von Kellgreeu wesentliche Besserung gehabt, aber es ist zu be- 
tonen, dass dieser Patient kurz zuvor zwei intensive Schmiercuren 
durchgemacht hat. Auch Massage erzielt hin und wieder Erfolge. 
Aber man (ibersoh&tze sie nicht! 

Drucker war l 1 /? Jahre Assistant bei Kellgreen und hat 
grosse Erfolge, auch wo keine Schmiercnr vorhergegangen war, gesehen. 
Allerdings ist dies keine Massage wie bei Metzger. Vibrationen 
und Frictionen mit Gymnastik wendet Kellgreen an, also keine 
eigentliche Massage. 

Htlh nerfauth (Homburg) hat vo"n „Hackungen“ Erfolg bei 
Tabes gesehen, wenn er zwei bis drei Monate lang sie angewendet 
hat. Er rftth zu Ualb suspension en (bis zu den Fussspitzen), die fttnf 
bis sechs Minuten, spftter sogar linger die Hackungen in dieser Stel- 
lung vertragen lassen. 

In der am foigenden Tage stattfindenden Sitzung, die vornehm- 
lich Demonstationen gewidmet war, handeite es sich um AkromegaUe. 
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498) Schultze (Bonn) stellt einen 32 jahrigen Mann mit Akrome - 
galie vor. Eltern gesund, drei Brtlder und eine Schwester gesand. 
Temporale Hemianopsie links, rechts vtfliig blind. Die Ophthalmologen 
haben sich in diesem Falle entbalten, eine Ansicbt zu aussern. S. halt 
anch hier einen Tumor der Hypophysis fUr wabrscheinlich. Besonders 
anffallend ist hier der Kopf atficirt: Schadelumfang 67*0 cm. (Vir- 
o b o w hat sohon 66*5 cm. als exorbitant bezeichnet); das Kinn ist 
vom oberen Rande der Unterlippe 8 cm. entfernt; die Znnge hat ein 
starkes Volumen, ist 7 cm. breit, rissig. Die Tonsillen fast wie kleine 
Kegelkngeln. Am nnteren Rande des Occiput eine sehr stark vor- 
springende Rinne, eine Crux fttr den Haarschneider. 

Der Hals hat 47 cm. Umfang. Am Thorax eine Anzahl Keloide 
(ca. 6— 8). Die Ftlsse betrachtlich breiter, etwas langer. Die Haut 
der grossen Zehe besonders entwickelt. — Es ist nicht unmOglich, 
dass an der Sella turcica eine Exostose ist, wie am Occiput aussen. 
Bisher indessen noch nicht beobachtet. — Keine Beziehung zur sexu- 
ellen Sphere (W. A. Freun d’s Theorie). Keine nervOsen Beschwerden, 
insbesondere Nichts, was auf eine Compression des Cerebrums deuten 
kftnnte. 

499) Erb (Heidelberg) stellt im Anschluss hieran zwei Fftlle, Brtlder 
mit Akromegalie , vor. Hat er sie auch bereits beschrieben, so will 
er doch das Bild in natura als besser nicht vorenthalten. Die ver- 
grflsseite Herzd&mpfung ist bei Beiden hervorzuheben. E. wendet 
sich des Specielleren gegen Marie und betont: 1. Kyphose hat 
ein Bruder hier, der zweite nicht, sie ist also kaum wesentlich; 2. hier 
ist der Oberkiefer sehr betheiligt, TJnterkiefer nicht, Marie excludirt 
die Kopfknochen tlberhaupt); 3. der Proc. xiphoideus ist allerdings 
hier auch nicht betheiligt. — Seit ca. 30 Jahren besteht hier das 
Leiden. — Erb entsinnt sich nooh eines dritten Falles. Ein26jfth- 
riges Mftdchen, das vor drei Jahren wegen chlorotischer Beschwerden 
seine Privatstunde aufgesucht und das er unter der Diagnose: Chiorose, 
Myxodem ? geftlhrt hatte, bekommt auffallende GrOsse des Gesichts, 
der H&nde (keine Handsohuhe passen ihr) etc. Menopause seither. 

In der Discussion berichtet: 

Strtimpell (Erlangen) tlber einen Fail von Akromegalie eines 
28 j&hrigen Mhdchens mit alien hierher gehcirigen Erscheinungen (auch 
des Sch&dels). Der Fall aber war durcb dreierlei ausgezeichnet: 1. sen- 
sorielle StOrungen (Hemiauopsie, ausgedehnte Hautan&sthesien, so starke 
Geschmasksandsthesien , dass Chinin nicht geschmeckt wurde ) ; 2. starke 
Hyperhidrosis; 3. Diabetes insipidus, 3—4000 cm 3 , starker Zuckerge- 
halt 3—400 gr. Die gesammte Haut war stark hypertrophirt, wulstig. 

Ewald (Berlin) hat einen Fall schon in der Berl. klin. Wochen- 
8chrift publicirt, der ohne AugenstOrungen war. Er m5chte den Gang 
und Fortschritt des Leidens besonders betonen. Akromegalie kann 
leicht mit Riesenwuchs verwechselt werden; fllr erstere sind die Extre- 
mitaten allein charakteristisch. Auf Gourreau’s neue Publication 
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weist er bin, der einen congenitalen Einflass aimimmt. E.’s Fall kara 
znr Section. Die des Scb&dels wnrde jedoch nicht gemacht. Die Thy- 
mnsdrttse feblte. Schluss folgt.) 

III. Der erste internationale Physiologen-Congress 

in Basel. 

10.—12. October 1889. 

6u0) Prof. W. His (Leipzig): Unsere Grundvorstellungen vom Ban der 
nervtisen Cenlralorgane. Die Zellen des embryonalen Medullarrobrs dif. 
ferenziren sich scbon frtih in grosse rundliche „Keimzellen a , an welchen 
Kerntheilungen (Karyokinese) sichtbar sind and in langgestreckte „Epi- 
thelzellen a (Spongioblasten), deren Protoplasma weiterhin zn einer Ge- 
rttstsabstanz (Myelosponginra, der Retina analog) erh&rtet. An der &us- 
seren Greuze des Medullarrohrs bilden die B&lkcheu dieser Gertlstsub- 
stanz einen besonders dicht gewobenen Schleier. Die Keimzellen wer- 
den nun birnfOrmig und beginuen je einen Fortsatz, den sp&teren Axen- 
cylinderfortsatz, auszutreiben, sie werden so zn prim&ren Nervenzellen 
oder N*uiroblasten ; die Zellen selbst wandern nacb aussen zn, werden 
aber (lurch den oben erw&hnten Randschleier von Gerllstsubstanz zurtick- 
gehalt^n, und bios die Forts&tze dringen in diesen vor, eiu Theil der- 
selben durchsetzt ihn, und liefert die vorderen Wurzelfasern, welche zu- 
gleich mit den sensibeln Wurzeln in den Lllcken und Spalten zwischen 
den eluzelnen Embryonalanlagen weiter wachsen. Die Fasern der bin- 
teren Nervenwurzelo entspringen, wie der Redner entdeckt hat, ttber- 
haupt nicht im Medullarrohr, sondern eutstehen als Fortsatze aus den 
Zellen der Spinalgauglien. Jede dieser Zeileu sendet einen peripheren 
Fortsatz aus, der zur centripetaien Nerven laser wird, und einen centra- 
len Ausl&ufer, der ins Medullarrohr eindringt. 

Diese Ergebnisse embryologischer Beobachtung stehen in erfreu- 
lichster Uebereinstimmung mit den alten Erfahrungen von Waller ttber 
die Degeneration der Nerven. Jede Nervenfaser degenerirt, wenn man 
sie von derjenigen Zelle abtrennt, aus welcber sie als Fortsatz ausge- 
wachseu ist; daher entartet von der vorderen Wurzel der peripherische, 
von der oberhalb des Ganglion durcbschnittenen sensibeln Wurzel der 
(scheiubar) centrale, vom Ganglion getrennte Stumpf. 

Von Nervenkernen im Sinne vou Stilling, in Medulla oblongata 
Pons Varoli etc. wird man also in Zukunft nur fttr die motorischen 
Wurzeln, nicht Itlr die sensibeln, sprechen dllrfen. 

Als anatomisches Substrat fUr die Leitung von Erregnngen von 
den hinteren zu den vorderen Nervenwurzeln, wie sie zur Erkl&rung der 
Keflexeischeinungen und anderer centraler Leistungen postulirt werden 
muss, hat bekanntlich L. Gerlach die Existenz eines ftusserst ieinen 
Netzwerks anastomisirender Nervenfaserchen angenommen, in welches 
einerseits die letzten feiusten Ausl&ufer der verzweigten Protoplasma- 
fortsatze der grossen motorischen Zellen, andererseits die entsprechen- 
den Theilfasern der sensiblen Wurzeln und die Forts&tze ihrer zugebb- 
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rigen Zellen einmtlnden sollten. Prof. His — wie andererseits Herr 
Prof. Forel — glaabt nicht an die Existenz dieses Nervennetzes ; er 
halt vielmehr ftlr wahrscheinlicb, dass die verzweigten Forts&tze ver- 
schiedener System© von Nervenzellen sich eDtgegen und dnrcheinander 
wachsen, ohne aber jemals wirklich zu anastomosiren. Selbstverstand- 
lich muss alsdann eine mehr oder weniger leitende Zwischensubstanz 
angenommen werden. Diese Ansicht erklart Manches besser als die bis- 
herige. Nimmt man an, dass durch gesteigerte Thatigkeit die Wachs- 
thnmsenergie der Zellen angespornt wird, so wtirden sich die Uebung 
nnd die Gewohnung an nene Leistnngen vielleicht theilweise zurtlckftih- 
ren lassen ant' ein weiteres Answachsen von Fortsatzen in Gebiete, wel- 
che sie vorher noch nicht erreicht hatten. 

Der Vortrag worde durch ad hoc gezeichnete Tafeln erlaotert. 

501) Prof. A. HOSSO (Turin) zeigt, dass die Hirnthtttigkeit viel mehr 
Einfluss auf die Eigenschaften der Muskeln hat, als man bisher annabm. 
Mittelst eines Instrumentes eigener Construction (Ergograph) hat der 
Vortragende die Muskelkraft von Flexoren einzelner Finger gemessen 
bei Contiactionen durch Willensreiz, durch Reizung des N. medianus 
und durch directe electrische Muskelreizung. Die entsprechenden Mus- 
kelkurven ergaben outer gewohnlichen Umstaoden keine anffallenden Un- 
terschiede. Dagegen war es hbchst auflfallend, wie durch angestrengte 
Hirnthatigkeit, z. B. durch die grbsste Corv6e ftlr ein Professorengehirn, 
das successive Examiniren vieler Studenten, die Muskeln nicht nur auf 
Willensreiz, sondern auch bei director electrischer Reizung eine viel ge- 
ringere Muskelkraft entwickelten als vorher. Erschbpft man einen Mus- 
kel seheinbar durch willktlrliche Contractionen und macht in der Wil- 
lensanstrengung eine Pause, so ist nachher der Wille wieder viel wirk- 
samer, selbst wenn man den Muskel wkhrend der Pause viel und ener- 
gisch electrisch gereizt hat. 

Unter den verschiedenen mbglichen Erklarungsweisen dieser That- 
sachen bevorzugt der Vortragende die Annahme, dass durch angestrengte 
Hirnth&tigkeit sich im Blute Stoffe (Stoffwechselproducte) anhaufen, wel- 
che sowohl auf die Hirnthatigkeit selbst als auf die Leistungsf&bigkeit 
der Muskeln hemmend einwirken und wahrend einer Rubepause besei. 
tigt werden kbnnen. 

Diesem Vortrage folgte eine lebhafte Discussion, an welcher sich 
die Herren W. Preyer, H. Kronecker, L. Hermann, J. Rosen¬ 
thal, M. v. Frey und J. v. Tarchanoff betheiligten. 

502) Prof. Goltz (Strassburg) zeigt einen flund, welcbem er vor ei- 
nem Jahre die ganze linke Hemisphdre exstirpirt hat. Dieser Hund ist 
nicht nur fahig, ganz normal zu stehen und zu laufen, sondern er weiss 
sich auch sonst zu helfen; als man vor den Augen der Versammlung 
ein mit Kies geftllltes Gefass vor ihn hinstellte und den linken Fuss 
festhielt, scharrte er, wie es noimale Hunde thun, mit der freien rech- 
ten Pfote das Fleisch mit ziemlichem Geschick ans dem Kies heraus, 
um es zu verzehren. 

Wir greifen dem Bericht etwas vor, um bei dieser Gelegenheit 
mitzutheilen, dass am folgenden Tage der Vortragende das Gehirn die- 
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ses Hnndes demonstrate, welcher am Dienstag Abend getttdtet worden 
war. Von der linken Heraisphare war, wie sich Ref. selbst flberzeugt 
hat, gar nichts mehr vorhanden. 

Prof. Goltz zeigte ferner das Gebirn eines Hnndes, welcher die 
Entfernung beider Hirnhemispharen B1 Tage tlberlebt hat. Beim Ver- 
gleich mit einem normalen Hnndehirn fiel auf den ersten Blick in die 
Augen die excessive secondare Atrophie, welcher anch die nicht exstir# 
pirten Hirntheile anheimgefallen waren. 

Der Hund war tief blttdsinnig gewesen, hatte zwar noch stehen 
und gehen, aber nicht mehr mit der Pfote, wie der oben erwahnte, Fleisch 
heraussoharren ktfnnen. 

503) Prof. Victor Horsley F. R. S. (London), in Gemeinschaft mit 
Dr. Bee?or, anter dem Titel n Genaue Analgse der Vcrtretung der esn- 
zelnen moturischen Functionen in der Grosshimrinde u demonstrirt nnd 
erlantert brillante, hOchst eindrucksvoile Versnche an einem atherisirten 
Affen, Macacus sinicus, Uber sehr fein abgestufte nnd localisirte electri- 
sche Reizung der Hirnrinde. Es wird wohl kaum einen Experiment*, 
tor auf diesem Gebiete geben, welcher es so sehr in der Gewalt bat, 
so wie Herr Horsley nach Belieben die Pronation, Supination des Vor- 
derarms, Bewegung des Daumens oder anderer Finger, bestimmter mi¬ 
ni ischer Gesichtsmuskeln und durch Reizung bestimmter Rindenstelleo 
momentan und mit solcher Sicherheit zu erzielen. Es dttrfte sehr schwer 
sein, nacdi dem Anblick solcher Versuche noch immer an der Localisi- 
rung inneihalb der Hirnrinde zu zweifeln. Allerdings geben nur die er¬ 
sten und zugleich schwachsten Reize so gut localisirte Zucknngen; Ver- 
starkung oder bftere Wiederholung der Erregungen fllhren zn weiterer 
Ausbreitung; Horsley unterscheidet daher primkre und secondare 
Zuckuugen. 

504) Prof. Sell iff (Genf) spricht liber den Einjluss der 2V erven auf 
den Hirnkreislauf. Von den 4 Hirnarterien kdnnen, ohne schwerere 
Folgen fttr den Kreislaut, 3 unterbunden werden. Hat man jedocb meh- 
rere Wochen vorher die beiden Carotiden unterbunden, ferner von den 
beiden Aa. vertebrates die eine durch Exstirpation des untersten sym- 
pathischen Halsganglion schon vor langerer Zeit ihrer Nerven beraubt, 
so erhalt man Symptome von Hirnauamie, Krampfe, Drucksteigerung in 
der A. cruralis etc., Drucksenkung in dem peripheren Ende der unter- 
bundeuen Carotis, sobald man die nicht entnervte Vertebralarterie com- 
primirt, dagegen nichts Auffallendes, sobald die Compression die entnervte 
Arterie tiitit. Otfenbar hatte also die Arterie mit int&cten Nerven den 
Lowenantheil an der Hirnblutleitung tibernommen, die entnervte war re- 
lativ bedeutungslos geworden. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Verl&g ron Theodor Thomas in Leipzig. Druck tod Philipp Werle in Koblenz (LShiztr. 28v 
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I. Originalien. 

Ueber das Rubidium Ammonium Bromid, Bin neues Antiepilepticun. 

Von Dr. HANS ROTTENBILLER, 

Oberarzt der Kgl. nngar. Landes-Irrenpflege-Anstalt in Budapest-Engelsfeld. 

Dieses neue Antiepilepticnm ftthrt.e Prof. Laufenauer ein. Er 
hielt tiber dessen Wirkungsweise in der Sitzung vom 8. Juni d. J. 
der Kgl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest einen Vortrag, welcher 
als „vorl&ufige Mittheilung 44 anch in einem nngarischen Fachblatt 1 ) und 
spfiter in L i e b r e i c h’s therapentischen Monatsheften 2 ) erschien. Dieser 
Mittheilung entnehmen wir folgendes: 

TJnter den Alkali-Bromiden sind die Bekanntesten das Bromkalinm. 
Bromnatrium und Bromammonium. In der Therapie sowohl der ge- 
nuinen wie der secund&ren Epilepsie kann sich keines der bisher em- 
pfohlenen Mitteln mit der Wirkung der Alkali-Bromide messen. Diesen 
TJmstand in Betracht ziehend kam Prof. Laufenauer aui die Idee 
ob man nicht aus der Reihe der Brom-Alkali Verbindungen anderer 
Zusammenftlgung versuchen kbnnte zu dem Zwecke ob dieselben nicht 
gleichwerthige Wirkung haben mit dem Bromkalium, Bromnatrium und 
Bromammonium, oder ob man nicht vielleicht unter diesen eine wir- 
kungsvoilere Verbindung herstellen kflnnte. 

L. besprach sich mit Herm v. Karlovsky, Assistenten am 
cbemischen Institute der hiesigen Universitat und sie kamen zu folgenden 
Schltlssen : Es ist bekannt dass die Wirkung des Kalium bromid’s viel 
energisoher ist wie diejenige des Natrium bromid’s und dessen Wirkung 
wieder energischer ist wie diejenige des Bromlithiums In Betracht 
ziehend, dass unter den 3 aufgezfthlten Alkali - Metallen chemisch das 
Kalium das Positivste ist, das Lithinm aber das minder Positivste, 
dass ferner das Atomgewicht des Kalium das GrOsste (39,04) dasjenige 
des Lithiums das Geringste (7,01) ist, scheint es, dass die Wirksaro- 
keit der obengenannten Metall-Bromide sowohl mit der Posivit&t sowie 
mit dem Atomgewicht der betreffenden Metalle in geradem Verhaltniss 
steht. Alle diese Umstftnde erw&gend, scheint es a priori wahrschein- 
licb, dass das Alkali-Bromid in welchem das Alkali-Metall ein grdsseres 
Atomgewicht hat und noch positiver ist wie das Kalium, energischer 
wirken wird wie das Bromkalium. Es existiren nur 2 solche Metalle, 
das Rubidium und das Caesium. (Atomgewicht des Rubid. 85,2, das¬ 
jenige des Caesiums 132,5). G. v. Karlovsky stellte von diesen 
Verbindungen vor Allem das Rubidium bromatum her aus dem im Handel 
vorkommenden Rubidium-Alaun. Von diesem erhielt L. 35 grm., welrhe 
er bei einem 14j&hrigen epileptischen Kranken anwendete. Er beobach- 
tete den Kranken 10 Tage hindurch, weicher t&glich dnrchschnittlich 2—3 
epileptische AnfUlle hatte. L. begann mit 0,5 grm. Rub.-Bromid pro die. 
stieg dann nach je einigen Tagen mit 0,5 grm., bis er bis zu 2 gramm 
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pro die gelangte und gab dann diese Dosis raehrere Tage hindurch bis 
die 35 grm. verwendet waren. W&hrend dieser Zeit konnte L. gar keinen 
Einfluss des Rubid.-Bromid’s auf die epileptischen AnfUlle beobachten, 
was wahrscheinlich der Schwere des Falles, der geringen Dosis, sowie 
anch der knrzen Zeitdauer des Gebraachs zazuschreibeu ist. — 

Da das Rubidium bromatum sehr theuer ist, die Herstellung aus 
Rubidium-Alaun mit grossem Material -Verlust verbunden ist, da man 
dasselbe nicht rein, sondern mit Ammonium-Bromid verraengt gewinnt 
und da das Ammonium-Bromid selbst ein abnlich wirkendes Mittel ist, 
so empfabl B. v. Karlovsky dass L. bei seinen weiteren Versuehen 
nicht das reine Rubidium - Bromid soudern dessen bei der Herstellung 
unmittelbar zu gewinnende Yerbindung mit Ammonium-Bromid bentltze. 
Diesen Kttrper nannte er Rubidium - Ammonium - Bromid. Es ist mu 
weisses etwas gelbliches Krystallinisches Pulver. Der Geschmack ist 
Anfangs klihlend, bald beissend-salzig. Seine Zusammensetzung ist: 
Rb. Br. 3 (N. H 4 ). L. stellte seine Beobachtung nicbt gleichra&ssig an. 
Bei einzelnen Kranken wendete er das Mittel nacb vorausgegangener 
lingerer oder kttrzerer Beobachtung laogere Zeit hindurch an. Bei anderen 
Kranken wieder beobachtete er die Wirkung des Mittels coraparativ. 
Er wendete insgesammt das Mittel bei 22 Personen an und zwar bei 
12 epileptischen Psychosen, 5 einfachen Epilepsien, 2 Fallen von Hysterie, 
je 1 Fail von Gehirnsyphilis und tabet. Paralyse und bei 1 Versnchs- 
person. Voile relative Wirkung zeigte sich bei 13 epileptischen Per¬ 
sonen d. h. die Zahl der Anfalle war ebenso gering oder ebenso gross 
wie w&hrend der Verabreichung anderer Brompr&parate. 

Geringe oder streng nicht zu definirende Wirkung war bei 3 Per¬ 
sonen, gar keine Wirkung zeigte sich bei 1 Person — Die antiepi- 
leptische Wirkung des Rubidium-Ammonium Bromid studirte L. bei 17 
Epileptikern. In dieser Zahl waren s&mmtliche klinische Formen der 
Epilepsie vertreten. Die t&gliche Dosis war 4—7 gramm. Die Wir¬ 
kung hat im grossen Ganzen der Wirkung des Brorakalium entsprochen; 
indem wir wissen dass die Brompraparate aucli nicht selten g&nzlich 
wirkungslos bleiben in gewissen Fallen der Epilepsie. Aber in 6 Fallen 
von Epilepsie hat das Brom.-Rubidium iu einer jeden Zweifel ausscblies- 
senden Weise in Bezug auf die Cessiruug der Anfalle eine viel inten- 
sivere Wirkung gezeigt wie die verwandten Brompraparate. 

L. versuchte ausserdem die sedativ-hypnotische Wirkung des Ru¬ 
bidium - Ammonium - Bromids. Die abendliche Dosis war 4—5 gramm. 
Das Ergebniss war zufriedenstellend, seine schlafloseu Kranken schlieien 
darauf 4 —6 Stunden. 

Nach 5 gramm Rubidium - Ammonium - Bromid ist die Zahl der 
Athroungen nach 30 Minuten uuveranderlich g«:blieben. Die Temperatur 
sank um 0,2 U C.; so wurde auch der Puls um 4 Schlage vermiudert. Bei 
einer neueren Untersuchung nach 30 Minuten waren die Temperatur 
und der Puls schon zur Norm zurllckgekehrt. 

Unangenehme Nebenerscbeinungen hat L. nicht beobachtet auch 
ein Excem konnte er nicht wahrnehmen. Er gab das Mittel in Losung 
mit Syr. cort. aur. oder Syr. citr. Die wirkuugsvollen Dosen be- 
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gin Den bei 2 gramm; die grbsste Menge pro dosi betr&gt 5 grm., pro 
die 7—8 gramin, eventuell auch mehr. In Palver oder Pillenfonn ps 
zu geben empfiehlt L. nicht, weil es die Resorptionsthtttigkeit des Hagens 
zu sehr in Anspruch nimrat. 

Nacb L. ist das Rubidium-Ammonium-Bromid jedenfalls ein wertb- 
volles Mittel, bei welcbera ansser der pharmnco - dynamischen Wirkung 
anch dessen suggestive Wirkung in Betracht zu ziehen ist, da jedes neue, 
dem Kranken nnbekannte Mittel die Hoffnung anf Heiinng erwirkt and 
somit erfriscbend nnd anregend wirkt auf die psychomotorischen Cen- 
tren der Rinde, von wo durch Reflex-Uebertragnng in vielen Fallen 
Heiinng oder Besserung bervorgemfen wird. L. halt sich schon jetzt 
das Prioritatsrecht vor, nm mit der Verbindnng des Brom’s mit Caesium 
ahnlicbe Yersnche anznstellen. 

Icb meinerseits nahm 10 Gpileptiker in Beobachtung, nm bei ihnen 
das Rubidium - Ammonium - Bromid zu versuchen. Icb konnte aber das 
Mittel nur bei 5 Personen anwenden, tbeiis weil bei Einigen, wfthrend 
der Beobachtungszeit, die Anf&ile ohne veranlassenden Grund langere 
Zeit hindurch aufhflrten, theils weil Andere in einer anderen Anstalt 
transferirt wurden oder im Status epilepticus zu Grunde gingen. — 
Anderntheils erschwert auch der hohe Preis des Mittels, dam it Versuche 
im grttsseren Maassstabe zu roacben. C. F. Eahlbaum in Berlin 
verfertigt das Rubid.-Ammon.-Bromid fttr lbO Mark per Kilo, es kommt 
also 1 gramm auf 16 Pfennig. Da aber das Mittel, urn eine gtinstige 
Wirkung zu erzielen, in ziemlich hohen Dosen zu geben ist, so wird 
es dadurcb noch mehr vertheuert. 

Ich bin mir zwar bewusst, dass 5 Falle keinen Maassstab zur 
Beurtheilung der Wirkung eines Mittels liefern kttnnen; wenn ich aber 
dennoch meine geringen Beobachtungen verflffentliche, so be9timmte 
mich dazu der Umstand, dass Beobachtungen selbst weniger Fftlle den 
Beobachtungen Anderer beigefUgt auch zur richtigen Beurtheilnng eines 
Mittels beitragen kttnnen. 

Icb beobachtete meine Patienten in ftinf ktirzeren oder langeren 
Zeitabschnitten. 

Im ersten Abschnitt wurden die Patienten lediglich beobachtet 
ohne irgend welches Medicament zu erhalten. Im zweiten Abschnitt 
bekamen die Kranken 2- 4 im Durchschnitt 5 gramm Rubid. - Amm - 
Bromid pro die; im dritten Abschnitt erhielten sie 6 gramm Rubid.- 
Amm.-Bromid; im vierten bekamen sie wieder kein Medicament, sondern 
wurden nur beobachtet, im ftlnften Abschnitt endlich bekamen die Kranken 
6 gramm Bromkalium pro die. Die Beobachtungen waren folgeude: 

1. Patient Stephan 0. Bei deraselben : 

entflel im I. Abschnitt auf 1 Tag 2,78 Anfall. 
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nabme des III. zwar kein wesentlicher Unterschied, es fallen 2—3 An- 
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ftile auf einen Tag; wo hingegen der III. Abschnitt ein ganz anderes 
Verh&ltniss zeigt, da fallen auf 4 Tage ein Anfall. 


Beim zweiten Patienten Valentin B. 
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fall, ist also bedeutend gttnstiger als in den ttbrigen Absohnitten, zwischen 
welphen anch kein wesentlicber Unterscbied ist. 
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Beim 3. Patienten Ladislans G. 

del im I. Abschnitt anf 1 Tag 0,68 Anfall. 

H O 77 

• r> n jj v 1 1 7i 

„ „ III. * » „ „ 0,12 „ 

IV. * „ . » 0,58 „ 

V. * * » » 0,78 „ 

Anch im 8. Falle zeigt sich dasselbe Verhaltniss, dass namlich 
zwischen den einzelnen Abschoitten kanm ein Unterschied sich zeigt 
mit Ausnahme des dritten Zeitabscbnittes, wo der Unterschied bedeutend 
ist, indem wahrend demselben nor anf 8 Tage ein Anfall kommt. 
Beim 4. Pat. Ludwig S. 

del im I. Abschnitt anf 1 Tag 0,78 Anfall. 
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In diesem Falls ist der III. Abschnitt nur der zweit Giinstigste, 
da wahrend demselben anf 2 Tage 1 Anfall kommt, wahrend im IV. 
Abschnitt nur auf 3 Tage 1 Anfall fallt. Man ware geneigt diesen 
Umstand der naohhaltigen Wirkung des Rubid. - Amm.- Bromids zuzu- 
schreiben, wenn nicht die Ubrigen 4 Falle das Gegentheil bewiesen; 
somit beruht es wohl nur auf dem Zufall, dass die Anf&lle sich ver- 
minderten, was bei den epileptischen AnfUUen nicht selten vorkomrat. 


Beim 5. Patienten Hans S. 

del im I. Abschnitt auf 1 Tag 0,82 Anfall. 
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Auch in diesem Falle zeigt sich die gUnstige Wirkung des Rub.- 
Amm.-Brom., da im I Abschnitt fast auf jeden Tag 1 Anfall fallt, 
reducirt sich schon im II. Abschnitt 1 Anfall auf 3,5 Tage, wahrend im 
HI. Abschnitt sich gar kein Anfall zeigt. 

Meine Beobachtungen hatten also folgendes Resultat: 

1. Das Rubidium - Ammonium - Bromid ist ein wirksames Anti- 
epilepticum. 
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2. In tBglichen Dosen von 2—3 gramm hat es keinen nennens- 
werthen Erfolg. 

3. In taglichen Dosen von 6 gramm wirkt es giinstig in anfall- 
stillender Richtnng indem es die Zwischenpausen verlfcngert. 

4. In Dosen von 6 gramm wirkt es energischer als das Brom- 
kalium in gleich grossen Dosen. 

5. Naohhaltige Wirkung zeigt es nicht. Nach Anssetzen der 
wirksamen Dosen des Mittels erreicken namlich die Auf&lle ihre frilhere 
H5he bald wieder. 

Es ist wohl wahr, dass meine Patienten ein verh&ltnissm&ssig nor 
geringes Quantum des Mittels verbrauchten, n&mlich je 100 gramm nnd 
es wttre daher wohl mbglich, dass wenn das Rubid. - Amm. - Brom. in 
entsprechenden wirksamen Dosen lftngere Zeit hindnrch gegeben wird, 
also der Rranke ein grbsseres Quantum verbraucht, was leider der hohe 
Preis des Mittels erscbwert, mit demseiben auch nach dieser Richtnng 
hin ein gttnstigeres Resultat zu erzielen ware. 

Die von Laufenauer erw&hnte suggestive Wirkung des Mittels 
konnte ich hei meinen Patienten nicht beobachten, da dieselben schon 
hochgradig schwachsinnig sind. Jedenfalls w&re es aber von Vortheil — 
namentlich in der Privatpraxis — wenn wir noben dem Bromkalium 
noch (tber ein anderes Antiepilepticum verfilgen kftnnten, welches, da es 
dem Laie nicht so bekannt w&re wie es das Bromkalium, als Antiepi¬ 
lepticum ist, gewiss auch suggestiv wirken wttrde. Ich denke, dass 
wenn das Rubidium - Ammonium - Broraid in grcisserem Maassstabe ver- 
sucht wird, — was mit dem Billigerwerden desselbeu gewiss erfolgen 
wird, — so wird sich dasselbe jedenfalls als ein verl&ssliches Anti- 
epilepticum bew&hren. 


II. Original-Vereinsberichte und Autorreferate. 

Von der Versaintnlnug dentsehor Natnrforscher nnd Aerzte 

zu Heidelberg. 

18—24. September 1889. 

{ Schluss.) 

505) Fiirstiittr : Ueber das Verhalten des Korpergewichtes bei Psy - 
chosen. 

Vortr. th«ilt seine Kranke, die or alle Woche einmal wiegen 
I asst, in Bezng auf die Ge wichtsergebnisse in drei Gruppen: 

1. Rranke mit rilstigem, bis zur vorliegenden Erkrankung nor- 
malem Gehirn. 

2 . Kranke mit hereditarer Disposition oder mit Recidiven. 

3. Kranke mit organischen Psychosen, zu welch’ letzteren Vortr. 
auch die periodischen, circularen und epileptiscben rechnet. 

Gruppe 1. 1. Die Gewichtscurve zeigt ira Beginn der Erkran¬ 

kung einen regelm&ssigen steilen Abfall, an den sich ohne jeden TTeber- 
gang von einem gewissen Zeitpunkt ab ein ebenso regelm&ssiger steiler 
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Anstieg anschliesst. Tritt geistige Besserung ein ohne die erw&hnte 
Gewichtszunahme, so ist erstere nicht von Daner. 2. Der Abfall ist 
weniger steil nnd regalm&ssig, an ihn schliessen sioh Schwankungen 
von Zu- nnd Abnahme nnd erst dann bewegt sicb die Carve aufw&rts. 
Anch hier mass Gewichtszunahme und geistige Anfhellung Hand in 
Hand gehen, wenn die Genesung Bestand halten soli. 

Gruppe II. Nach knrzem Abfall tritt ein l&nger dauerndes Auf- 
und Niederschwanken des Gewicbtes ein, wobei der mittlere Stand 
sich die Waage halt. Tritt Genesung ein, hebt sich das Gewicht. 
Der frttheren (? Ref.) Ausicht, dass chronischen Formen eine standige 
allmahliche Gewichtszunahme zukomme, widerspricht Yortr. und giebt 
Verharren des Gewichtes auf mittlerer Htthe bei geringen Schwankun¬ 
gen an. So viel sich Ref. erinnert, bat man die standige langsame 
Gewichtszunahme hisher nicht flir chronisohe Falle tlberhaupt ange- 
nommen, sondern nnr bei definitivem Uebergang derselben zur Unheil- 
barkeit speciell in Bladsinn (Nasse, Stiff). An die Erbrterung des 
Vortr. liber das Gewicht bei dieser II. Gruppe kntlpft er Mittheilungen 
ttber den Einfluss verschiedener Medicaraente (Opium, Sulfonal, Chlo- 
ralhydrat) auf das Gewicht. 

Gruppe III. Nach kurzem Sinken des Ktfrpergewichts tritt oft 
langsame aber regelmassige Zunahme ein, die dann wieder von einem 
bestimraten Zeitpunkte ab in unaufhaltsames Sinken tibergeht. Guter 
Schlaf, geringe Bewegung, gesteigerte Ernahrung verrnag Alles den 
Verfall nicht aufzuhalten, der sich als rein cerebrales Symptom docu- 
mentirt. Ebenso sind bei p*»riodisehen und circnlaren Psychosen Ge- 
wichtsverluste von 5 bis 8 Pfund in 24 Stunden, von 10 bis 12 Pfund 
innerbalb weniger Tage bei guter Nahrungsaufuahme und ohne beson- 
dere Erregnng als rein cerebrale Beeinflussungen des Stoffwechsels 
aufzufassen, ahnlich wie Albuminurie und Temperatursteigerung, die 
ebenfalls bei dieser Gruppe vorkommen. 

Bei den periodischen Psychosen kommen auch periodische Ge- 
wichtsverluste vor. 

Die Schlusssatze des Vortr. lassen sich wie folgt in aller Ktlrze 
zusammenfas8en : 

1. Die Curve des Kdrpergewichts bei Psychosen steht im umge- 
kehrten Verhaltnisse zu der Energie des cerebralen Processes, der jenen 
zu Grunde liegt. Je hfther diese Energie ist, desto tiefer sinkt das 
Gewicht; bei Nachlass derselben hebt sich das Gewicht; bei mittlerer 
Energie (chronische Falle) bleibt das Gewicht unverfcndert. 

2. Bei organischen Psychosen sinkt das Gewicht regelmassig, 
sobald der cerebrale Process eine gewisse Intensitat oder eine bestimrate 
Ausdehnung gefunden hat. 

506) Brans; Ueber Localisation im Cervicalmark. 

Erb hat uns kennen gelehrt, dass die Y. Cervicalwurzel don 
Deltoideus, Biceps, Brachialis int., Supinator longus, vielleicht auch 
den Sup. brevis und Infraspinatus versorgt und Fr. Schultze hat 
einen Fall verOffentlicht, in dera die Erb’sche combinirte Armlahmung 
durch eine Affection des Yorderhorns in den obersten Partien der 


Digitized by 


Google 



648 


Halsanschwellung bedingt war. Bei dieser Sparlichkeit des vorliegenden 
klinischen Materials, ist des Vortr. Mittbeilang sehr werthvoll, nor 
ist zn bedauern, dass keine Section vorliegt. 

Fall von einem Wagen auf die rechte Nackenseite ohne nach- 
weisbare Wirbelverletznng. Zunkcbst treten paraplegische und Blasen- 
symptome anf, dann zuerst sohlaffe Lahmung der recbten Extremit&ten. 
Nach 3 /4 Jahren fanden sich intacte Hirnnerven, ferner Parese, Con¬ 
tractor und erhdhte Sehneureflexe der recbten Extremit&ten, Atrophie 
nnd Lahmnng des Deltoides, Infraspinatus, Biceps, Brachialis int., Su¬ 
pinator longus mit Ausfall der eiectriscben Erregbarkeit far beide 
Strome. Keine Sensibilit&tsstttrungen. Da die recbtsseitige Parese nnd 
Contractur eine Verletzung der recbten Pyramidenbabn beweist, wird 
man auch ohne Section die Atrophie und L&hmung der Erb’scheo 
Muskelgruppe auf dieselbe beziehen kftnnen. Die Contractor des ganzen 
Arms spricbt fttr den Sitz der Lftsion am obersten Ende der Cervical- 
anschwellung. 

Zur sensiblen Function der einzelnen Cervicalmarkabschnitte giebt 
Vortr. folgenden Beitrag: In einem Faile, bei dem die Section trau- 
matische H&matomyelie mit dem Centrum am VIII. und VII. Cervi- 
calnerven nachwies, fand sich im Leben vollst&ndige L&hmung und 
An&sthesie der Beine, ferner Blasen- und Mastdarml&hmung, An&sthesie 
des Rumpfes bis zur zweiten Rippe. P. S. R. feblten. Lahmnng der 
Finger, Handflexion gel&hmt, Extension schwach, Pronation und Supi¬ 
nation normal. Bewegnngen in Elibogeu und Scbulter intact. Die 
game ulnare Httlfte von Hand , Unter - und Oberarm dorsal und ven¬ 
tral gefiihllns; die radiale H&lfte hatte Geftthl. Darin liegt eine Be- 
st&tignng der Thesen, die Ross 1888 aufgestellt bat, nach welchen 
die V. nnd ein Theil der VI. Cervicalwurzel das radiale Drittel des 
Ober- und Unterarms und der Hand dorsal und ventral versorgen; eio 
Theil der VI. und VII. Wurzel das mittiere Drittel desselben Gebietes 
und die VIII. cervicale uud die erste dorsale Wurzel das ganze Ul- 
nargebiet. 

Vortr. spricbt einer weiteren Best&tigung dieser Verhftitnisse 
eine grosse differentialdiagnostische Bedeutung zu; die Grenzen dieser 
Sensibilitfttsanordnnng seien z. B. die entgegengesetzten wie bei trau- 
matiscber Neurose und ihr Nacbweis kdnne bei Fallen von s. g. localer 
traum. Neurose (Strttmpell) wenigstens im Anfange die Diagnose 
gegen Mark- oder Plexusverletzungen abgrenzen resp. sicherstellen. 
607) Knoblancl): Ueber Sulfonahcirkung. 

Urn den Einfluss des Sulfonals auf die Motilitat zu studiren bat 
Vortr. an Hunden und Kaninchen experimentirt. Bevor noch die hyp- 
notische Wirkung sich beraerkbar macht, hat er an den Tbieren Schwtlche 
der Hinterbeine, dann des Rumpfes, dann der Vorderbeine beobachtet, 
also eine von binten nach vorn voranschreitende Parese. Mit dem 
Eintritt der hypnotischen Wirkung oder doch gleich nach ihr zeigt sich 
Scbwanken des ganzen Kttrpers. Nach dem Aufwachen wurde Unsicherheit 
des Ganges beobachtet, die theils atactiscber, tbeils paralytischer Xatnr 
war. Bei st&rkeren Dosen Sulfonal kam es zu voller Extremitfiten- 
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lahmung trad zu clonischen Kr&mpfen der Kaumuskeln, Von stunden- 
langer Dauer; bei tiJdtlichen Gaben: tiefer Supor mit cion. Krampfen 
der Beine, die vor dem Tode aufbbrten. Die Section der Thiere ergab 
keine positiven Befnnde. Vortr. glaubt zun&chst nur an eine spinale 
Wirknng des S. Was Vortr. liber seine Beobachtnng der Solfonal- 
wirknng bei Menschen mittheilt, bestatigt nnr Bekanntes. 

508) Schmidt: Ueber die Behandlung der Morphiumabstinenz mit 
Codein . 

Der Inhalt des Vortrages ist eigentlich schon mit seinem Titel 
gegeben. Vortr. empfiehit Codein znr Linderung der s. g. Abstiuenz- 
symptome nnd behanptet, dass es fflr sicb weder eine Sncbt noch dass 
seine Entwtthnnng Abstinenzsymptome vernrsache. 

Sebr mit Recht widerspricht dem Hoestermann und erinnert 
daran, dass man ganz dasselbe s. Z. vom Cocain bebauptet habe. Es 
sei tiberhanpt nnrationell Medicamente gegen die Abstinenzsymptome 
zn geben. 

609) Lehr: Ueber nervOse Herzschwdche (Neurasthenia cordis). 

Ob Vortr. hier das bekannte Symptom der Neurasthenic oder ob 
er eine selbst&ndige Erkrankung gemeint hat, ist tins offen gestanden 
aus seinem Vortrage nicht klar gaworden, macht er doch unter den 
nrs&chlichen Momenten seiner Herzschw&che die beterogensten, in gar 
keinem Zusammenhang stebenden EinflUsse namhaft, wie Tahak und 
Alkohol, geistige Ueberanstrengnng nnd Excesse, Sorgen und Kummer, 
psycbischen Schreck und Blutverlust nach Tranmen. Mdglicherweise 
baben wir die Erwahnung eines all diesen Ursachen gemeinschaftlichen 
Principes tiberhttrt, welches der Vortr. fttr die Entstebung der Neu¬ 
rasthenia cordis verantwortlich macht; aber, wenn dies auch der Fall 
sein sollte, mbchten wir uns trotzdem gestatten dagegen Verwabrung 
einzulegen, dass die langst vor der Neurasthenie - Zeit wohl bekannte, 
durch chronische Nicotinvergiftnng erzeugte Herzueurose, also eine 
toxiscbe Neurose, nun auf einmal als Neurasthenia cordis ausgegeben 
wird. Zwei Forraen der Herzneurasthenie bat Verf. anfgestellt. Bei 
der ersten ist die Herztbatigkeit regelmassig oder nur sehr wenig be- 
schleunigt. Subjectiv bestebt nur das Geftthl von Druck und Span- 
nung in der Herzgegend. Psychische Erregungeo verraehren die Puls- 
frequenz. Die ganze Erscheinung tritt anfallsweise auf und hinterlasst 
allgemeine Schwache, Mattheit. Bei der zweiten Form ist die Puls- 
freqnenz bis liber 100, selbst auf 120 beschleunigt. Dabei rascher 
Wecbsel des Rhythraus. Nicht selten beobachtet man nebenher Zittern 
nnd Schwindei, selbst Ohnmacbten. Bei beiden Formen bleibt die 
Athmung unbeeinflusst. Beide Forraen sollen in einander tlbergehen 
kttnneu und Vortr. vindicirt ibnen desshalb die Qualitat zweier Stadien: 
I. das der nervOsen Reizbarkeit, II. das der Ermtldung und Schwache, 
der Lahmung. Demonstration von Pulscurven. 

Als Ursache sieht Vortr. eine Parese des Vagus an, die aber 
nnseres Eracbtens nur fttr die zweite Form herangezogen werden kann; 
die erste Form, die der Reizung, bleibt unerklart. 

Vto. 21 C«ntralbl. f. Kerrenheilk., PjiehUtrie vl geriohtl. Psjchopathologie 41° 
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Die Prognose soli gut sein. Die Therapie richtet sich ausser 
anf die Entziebnng der Schadlicbkeit, hauptsftchlich gegen das Allge- 
meinleiden. Im Uebrigen Wasseronr. Bei I Halbbader von 20— 30° C. 
von 1—5 Min. Dauer; bei II energische Hantreize. Von Gyranastik 
hat Vortr. ebenso wenig Erfolge gesehen wie von der Electricitat. 

510) Strflmpell: (Jebei' primdre acute Encephalitis. 

Als Kern des Vortrages sind Mittheilungeu zu betrachten, die 
sicb auf eine bei Erwachsenen beobachtete acute primdre hamorrha - 
gische Encephalitis beziehen. Vortr. bezeichnet die Krankbeit als 
ausserordentlich selten, hat unter dem tiberaus grossen Krankenmateriai 
der Leipziger Klinik nicbts derartiges gesehen und vermisst ihre Be- 
scbreibnng in den Lehrbtichern. In letzter Zeit sind 2 Falle in Er¬ 
langen zur Beobacbtuug und Section gekommen. Einmal bandelt es 
sich um einen kraftigen, bis dahin gesunden Mann von 25 Jahren, das 
andere mal um einen alteren Mann. Beide wurden bewusstlos mit 
bobem Fieber zur Klinik gebracht, bei beiden waren die Gehirner. 
scheinungen sehr schnell zur Ausbildung gekommen, beide batten eine 
Hemiplegie. Vortr. diagnosticirte Embolie resp. H&morrhagie, eine 
Diagnose, die sicb bei der Autopsie als falscb erwies. Bei beiden 
Fallen trat nach 2 Tagen der Tod ein. Die Section ergab tlberein. 
stimmend multiple grosse encephalitiscbe Herde im Centrum semiovale 
in denen die Gehirnsubstanz tbeils geiblich, theils giaurbtblich verf&rbt 
erschien, ser&s durchfeuchtet, massig erweicht und mit kleinsten Bint, 
punkten besetzt war. Keine Gefassembolie. Die mikroscop. Unter- 
sucbung ergab spater die deutlichen Zeichen acht entzttndlicher Ver- 
anderung. 

Die Aetiologie dieser Falle ist dunkel; man denkt nattirlicb gem 
an eine Infection, inde3sen blieben Zllchtungsversuche mit dem ent- 
ztlndeten Gewebe resultatlos und in Schnitten konnten keine Mikro. 
organismen nacbgewiesen werden. 

Der Ubrige Theil des Vortrages bandelt kurz von der primkren 
eitrigen Encephalitis fGehirnabscess), von der Polioencephalitis (W e i - 
nicke) und von der acuteu Encephalitis der Kinder. Hierbei warut 
Vortr. die durcb verscbiedene cerebralen Processe bei Kinder herb«i- 
gefttbrten Lahmungen nicht mit den durch acute Encephalitis provo. 
cirten zu verwecbseln und bittet die Bezeichnung „cerebrale Kinderlah- 
mung a eben nur auf diese acut - encephalitiscben Formen anzuwenden. 

511) Bruns: Ueber einen angeborenen Defect mchrerer Brustmuskeln. 

Der bemerkenswerthe Defect, Uber den Dr. Kred el in der chi. 

rurg. Section ebenfalls berichtet hat, betrifft einen 12jabrigen sonst 
gesunden Knaben und bezieht sich auf die beiden Pectorales und den 
Serrat. ant. major der linken Seite. Vortr. demonstrirt Photogrfphien, 
welcbe deutlich den Defect des grossen Brustrauskels sowie eine Ab- 
flacbung der linken Thoraxdacbe zeigen, da wo die Serratuszaoken 
sonst entspringen, ferner die ftlr die Lahmung dieses Muskels charak- 
teristische Schulterstellung: Hobestand, Annaberung an die W. S. und 
Abhebung der unteren Spitze. Die functionellen Stttrungen siud die 
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fflr Serratnslahmung gewfihnlichen. FUr den Pectoralisschwund Iagen 
keine Functionsstbrangen vor. Ferner bot der Fall folgende Hemmungs- 
nnd Missbildungen : 1. Eine geringere Entwicklung der ganzen linken 
oberen Extremitat, besonders waren Scapula und Hand sehr viel kleiner. 
2. Eine nach Art einer Flughaut zwischen Oberarm und Thorax aus- 
gespannte dtlnne Hautduplicatur und eine Schwimmhaut zwischen Zeige- 
und Mitt elfin ger links. 

512) Gartner Ein neues electrisches Bad . 

Bis jetzt giebt es zwei Arten electr. Bader: das dipolare und 
das monopolare Bad. Ersteres leidet an zwei Fehlern, n&mlich einmal 
daran, dass ein nicht messbarer Theil des Stromes durch das Bade- 
wasser geht ohne den Rftrper des Badenden zu dnrchstrftmen, sodann 
daran, dass es nicht mttglich ist eine gieichm&ssige Vertheilung der 
Stromdichte liber die gauze Hautoberflftche zu Stande zu bringen. In 
dem monopolaren Bad ist die Stromdichte ansserordentlich gross, dess, 
halb konnen an der ausserhalb des Bades — die Greifstange quer tlber 
der Wanne — befindlichen Electrode nur so geringe Stromstttrken zur 
Yerwendung kommen, dass das Bad selbst nur die Bedeutung einer 
indifferenten Electrode hat. 

Das neue Bad des Vortr. — von Hirschmann in Berlin und 
Schulmeister in Wien construirt — ist ein „Zwei - Zellen - Bad a . 
Der Innenraum der Bade wanne wird durch ein Diaphragms, welches 
sich dem Badenden und den Wannenr&ndern fast wasserdicht anlegt, 
in zwei Abtheilungen geschieden. Jede dieser Abtheilungen ist Uberall 
mit Electrodenplatten ausgekleidet und zwar so, dass die W&nde der 
einen mit der positiven, die der anderen mit dem negativen Pole in 
Yerbindung stehen. Der ganze Strom muss nun, ura aus der einen 
Abtheilung in die andere zu gelangen, den Korper des Badenden pas. 
siren. Das Diaphragma muss tiber den Nabel zu liegen kommen und 
die eine K<5rperhalfte des Badenden muss in der oberen, die andere in 
der unteren Abtheilung liegen. Bei dieser Anordnung hat der Strom, 
wie Messungen ergeben haben, an alien ira Wasser befindliche Theilen 
der Kdrperoberflftche nahezu die gl^iche Dichte. Schliesslich sei er- 
wfthnt, dass es bei diesem Bade moglich ist schwache und starke 
Strftme (bis 100 M.-A.) auzuwenden und die den Kdrper durchstro- 
mende Stromst&rke zu messen. 

518) Schulz: Ueber Dystrophia musculorum progressiva. 

Es handelt sich um einen jnngen Mann von 15 Jahren, von ge- 
sunden Eltern stammend, dessen 3 Brtlder in gleicher Weise wie er 
selbst erkrankt sind. Die 18jahrige Schwester ist gesund. Die 4 Brtl- 
der sind normal geboren, haben sich in den ersten Lebensjahren normal 
eutwickelt, sind aber dann zwiscben dem 5. und 9. Lebensjahre in 
gleicher Weise an progressiver Schwache der oberen und unteren Ex- 
tremitaten mit Schwund der Muskulatur der Oberschenkel und Oberarme 
erkrankt. Selbstverstandlicb haben die charakteristische Gehstorungen 
und Lahmnngen uicht gefehlt. Der Patient starb an Tuberculose. Bei 
der Section fand sich ein eigeuthtimlicher Defect im Lendentheil des 
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&.-M. der sich aber schliesslich als ein Knnstproduct ergab, das bei 
Herausnahme des R.-M. entstanden war. Ferner fand sich ira rechten 
Vorderhorn der Halsanschwellung ein 4—5 Mm. langer Erweichnngs. 
herd and mikroscopisch Abnahme der Zahl nnd Fonnver&nderung der 
Ganglienzellen auf Schnitte in verschiedener Hoke. Ira Triceps and 
im Giutaeas max. fand sich hochgiadige Fettgewebsentwicklung, Schwnnd 
der homogenen und gequollenen Muskelfasern bis aut kleinste Reste; 
im Biceps brach. nnd besonders in der nocb zieralich erhaltenen Waden- 
mnsculatar gar keine Fettbildnng, aber die fUr Dystrophia mnscnloram 
charakeristische Verttnderung rait hypertrophischen und atrophischen 
Fasern, Vermehrung der Kerne, Vacuolenbildung. Der Fall gehflrt 
also zu einer Gruppe familittrer Erkrankung mit positivera Rttcken- 
markbefnnd nnd schliesst sich den in neuerer Zeit von Heubner 
nnd Preisz verttffentlichten Fallen an. 

614) Eisenlohr: Ueber progressive Muskelatrophie . 

Der Fall des Vortr. gehort zur Gruppe der Erb’schen juvenilen 
Form, zeigte ansgebreitete and hochgradige Atrophie mit Betheilignng 
des ZwerchfeHs, der Gesichts- und Kiefermuskeln . Er bot ferner ansser- 
gewbhnlich verbreitete qualitative electrische Erregbarkeitsverandernngen 
in Form partieller E. A. dar. Der Tod trat durch Zwerehfellsparalyse ein. 

Als bemerkenswertheaten Befund der anatom. Uiitersuchung fttbrt 
Vortr. an, dass nirgends in der Musculatur eine hypertrophische Faser 
gefunden wurde. Im Uebrigen glich der Befund denen der prim&reo 
Myopathie. Die raikroscop. Uutersuehuug des Nervensystems ergab 
dnrchaus normale Verhaltnisse. Vortr. stellt seinen Fall in die Mitte 
zwischen die Erb’sche juvenile Muskelatrophie nnd die Myopathie 
atrophique progressive von Landouzy-Dej6rine und folgert ein 
Zusammengehbreu dieser beiden Formen. 

Vortr. spricht dann noch ttber die w neurotische a Form der progr. 
Muskelatrophie. wie sie von Hoffmann sckarfer beschrieben ist nnd 
berichtet fiber eineD Kranken seiner Beobachtung, bei dera Localisation 
und Zeitfolge der Atrophien von dem Hoffmann ’schen Schema ab- 
weichen. Nach diesera werden znerst die Peroneusgebiete befallen, dann 
die Muskulatur der Vorderarme und Hande. Des Vortr. Patient zeigte 
eine Combination von Atrophien an den oberen Extrerait&teu, die aber 
an die Erb’sche juvenile Form erinnerten; dagegen waren im Cm- 
ralis- und Peroneusgebiet partielle Atrophien von typischem Charakter. 
Ansserdem wiesen Sensibilit&tsstbrnngen mit Sicherheit auf das Nerven- 
system als den Sitz der Erkrankung und Vortr. ist geneigt den Fall 
als chronische progressive Neuritis aufzufassen. 

615) Seifert und Erb: Ueber die Thomsen*sche Krankheit. 

S. stellt einen an Th. Kr. leidenden Patienten vor nnd Erb be- 
richtet ttber 5 neue, in letzter Zeit beobachtete Fttlle. Drei davon 
(1 M. 2 W.) gehoren einer lttndlichen Familie au, in der das Leiden 
schon durch 3 oder 4 Generationen vorkommt. Der vierte ist eben- 
falls ein hereditttrer Fall und stammt aus neuropathisch stark belasteter 
Familie. Athletiscbe Muskulatur bei relativ geringer Kraft. Der fttnfte 
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Fall ist bisher anscheinend der einzige in der Familie, ist in hohem 
Grade befallen, ist aber Bergsteiger, Radfahrer, Schwimmer, auch hier 
herculische Muskulatnr bei rel. geringer Kraft. Auch hier wies Vortr. 
die „myotonischen Reactionen“ nach (bes. die Dellen- und Furchenbil- 
dung bei direeter Reizung und die lange Nachdauer der Contractionen 
bei jeder Art der Ausl5sung mit Ausnahme der dnrch einzelne Oeff- 
nungsschlage erzielten). Auch die rhythmisch - toellenf&rmigen Contrac - 
tionen bei stabiler Einwirkung des gait. Stmmes konnten naohgewiesen 
werden. Dieselben waren auch in dem Falle von Seifert vorhanden. 

E r b halt dieses Symptom ftlr ein constantes bei der Th. Krank- 
heit und zahlt es zu der My. R. Vortr. legt ihm ttbrigens gar keine 
diagnostische Bedeutung bei, da die ttbrigen Zeichen der My. R. zur 
Sicherung der Diagnose gentlgen. Dr. — n. Dr. M. 

Hiermit schliessen wir den Bericht ttber die diesjahrige Natur- 
forscherversammlung unter beson ierem Danke an die Herreu, welche 
ihn ftlr unser Blatt ausgearbeitet haben. Dass derselbe nicht voll- 
standig und verspatet erschienen ist, hat darin seinen Grund, dass uns 
die vor der Versammlung anderweitig gegebene Zusage der Bericht- 
erstattung nicht gehalten wurde. Redaction. 


II. Referate und Kritiken. 


516) Oppenheim und Siemerling: Ueber das Vorkoramen von Hy- 
pertrophie der Priraitivfasern in Mnskelpartikeln, welche dem Lebenden 
Menschen excidirt warden. (Centralbl. f. d. med. W. 1889. Nro. 41. j 

Es handelt sich um einen Nachtrag zu dem ersten, in voriger 
Nummer d. C.-Bl. wiedergegebenen Artikel. Prof. Zuntz — von dem 
es bekanntlich heisst, dass er Alles wisse — erklarte, dass die von 
den Verff. gefundene Thatsache nichts Befreradendes an sich habe, 
sondern die nothwendige Conseqnenz eines seit langer Zeit bekannten 
physiologischen Reizphanomens sei, welchem der lebende Muskel durch 
den Vorgang der Excission (and die Einwirkung der Reagentien) un- 
terworfen sei. Es tritt naralich unmittelbar nach der Excission eine 
betrachtliche Contration des Muskels, resp. des Muskeltheils ein, welcher 
herausgeschnitten wurde, die Primitivfasern verkllrzen sich und erfahrn 
dabei nattirlirh eine der Verktlrzerung entsprechende Verbreiterung, 
durch welche sich sowohl die scheinbare Hypertrophie, als auch die 
rundliche Gestaltung uud die scheinbare Kernvermehrung erkl&ren. 
Versuche, welche die Verff. darauf hin an Kaninchen anstellten, haben 
diese Zuntz’sche Angaben best&tigt. Sie glauben diese am Kanin, 
cbenmuskel gefundenen Ergebnisse ohne Weiteres als Erkl&rung auf 
die von ihnen am Menschen gefundenen Thatsachen anwenden zu dtlrfen, 
durch welche die von vielen Autoren auf Grand der Befunde am aus- 
geschnittenen lebendeu Muskel gestellten Diagnose „Hypertrophie“ in 
Zweifei gestellt wird. E. 
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5171 Hans Laehr (Schweizerhof): Versuche (lber den Einflnss des 
Schlafes auf den Stoffwechsel. lAllg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 46. Heft 3.1889.) 

1. Vora Schlaf abh&ngig resp. mit ihra verbnnden ist eine Ab. 
nabme der Urinmenge und der festen Bestandtheile, haupts&chlich der 
Chloride, in sehr geringera Masse wohl anch des Harnstoffes nnd der 
Schwefels&ure, dagegen eine bedeutende Zunahme der sanren Reaction. 

2. Ruhige Bettlage bewirkt eine Steigerung der Urinmenge und 
— vielleicht damit zusammenh&ngend — eine geringe Erhbhung der 
Menge von Harnstoff, Schwefels&ure, Phosphors&ure, Chlor. 

3. Die Phosphors&ure-, Kalk. and Magnesiaaasfnhr scheint vom 

Schlafe nicbt beeinflusst zu werden. Kron. 

518) H. Nonn©: (Hamburg): Einige anatomische Befunde bei Mangel 
des Patellar - Reflexes. (Sep.-Abdr. ans der Festschrift znr Eroffnung des 
Neuen Ailgem. Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf 1889.) 

Ira ersten Theile d*r Arbeit berichtet Verf. liber zwei interessante 
Fftlle spinaler Erkranknng, bei denen der Mangel der Patellarreflexe 
das Hauptsyraptora intra vitam bildete. 

I. Ludwig Pers, 36 Jahre alt, 1872 sypbilitisch inficirt, keine 
Allgemeinbehandlung. Es bestehen nocb manifesto Zeicben der Lues. 
Lungentubercnlose. Von Symptoraen, die das Nervensystem angehen, 
ist nur zu constatiren, dass der Patellarreflex links nnschwer auszu- 
l5sen, rechts nur durch sehr starkes Beklopfen der Patellarsehne, und 
lange nicht jedes Mai eine ganz schwacbe Contraction im M. quadri¬ 
ceps zu erzielen ist. Die ttbrigen Sehnenreflexe an den unteren Ex- 
traraitaten fehlen. Rechts war Patellar-Reflex 1 Monat vor dem Tode 
auf keine Weise mehr zu erzielen gewesen, links war er ca. 1 Woche 
ante mortem nicht mehr mit Sicherheit auszulftsen. Bei der Section 
fand sich eine Degeneration der Hinterstr&nge; die Affection ragt bei- 
derseits naeh abwarts Uber die Westphal’sche Linie hinaus, betheiligt 
also noch die Wurzel - Eintrittszonen rechts etwas mehr wie links. 
Die in den Hiuterstrangen des Lumbar- und Porsaltheils befindliche 
Degeneration stand in ihren Anfangen, dem Typus der Tabes tolgend. 
Der Mangel des Patellarreflexes erkl&rt sich durch die Erkranknng 
der Wurzeleintrittszonen. Da auch die Hinterstr&nge afficirt waren, 
so fasst. Verf. den Fall als beginnende Tabes auf, die sich mit einer 
Seitenstrang.Degeneration complicirte. Die Affection trug ttbrigens den 
Charakter einer primaren Degeneration, die Gef&sse waren nicht site- 
rirt, von einer chronischen Entzlindung der Pia war nichts zu finden. 

II. Heinr. Bach, 65 J. alt, Potator. Vor 22 Jahren ulcus 
durum. Schraierkur Erkrankt acnt an Appetitlosigkeit, Durchfdlle* 
Tremor linguae et raanunm; ziemlich erhebliche Arteriensclerose. Bron¬ 
chitis. Urin frei von Eiweiss. Scbneller Verfall. Psychische Verwir- 
rung. Patellarreflexe rechts vorhanden, links nicht auszulosen. 

Section. Die Untersuchnng des Rtickenmarkes ergab eine im Be- 
ginn stehende, durch die ganze Lange des Rttckenmarks sich ausdeh* 
nende Myelitis. Im mittleren Lendenraark beschrUnkt sich die Affection 
auf den obersten Theil der Westphal’schen Wurzeleintrittszone. Die 
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rechte Seite ist frei. Wie im vorigen Falle waren vordere und hiutere 
Warzeln, periphere Nerven und Muskeln nicht verttndert. 

Wahrend diese beiden Falle Beispiele von einer Unterbrechung 
des Reflexbogens ira Rtbkenraarke darbieten, bescbaftigt sich Verf. im 
2. Tbeile seiner Arbeit mit der Unterbrechung des Reflexbogens an 
einer anderen Stelle. Die 5 mitgetheilten Falle ha ben das Gemeinsame, 
dass bei ihnen das einzige mit Sicherheit. intra vitam nachzuweisende 
Symptom einer Erkranknng des Nervensystems der Mangel des Pa¬ 
tel larreflexes war. Viermal bandelte es sich nm Alkoholismus, einmal 
nm Typhus abdominalis. Gefunden wurde bei alien eine parenchyma- 
tflse Degeneration peripherer Nerven; das Rilckenmark mit seinen 
Wnrzeln war intact, die Mnskeln waren gesund. Syphilis war in kei- 
nem Falle vorhanden. Wahrend in diesen Fallen die anatom. Unter- 
snchnug eineu positiven Anhalt ftlr das Fehlen des Patellarreflexes 
ergab, hot in einem Falle von schwerein Diabetes mellitas, bei dem 
das Westphal’sche Phanomen vorhanden gewesen, das Rilckenmark und 
seine Wnrzeln, der Stamm des N. cruralis, derjenige der motor. Aeste 
zum m. quadriceps gar keiue Veranderung. Als Endergebniss des 2. 
Theils wird hervorgehoben, dass der Mangel des Patellarreflexes in 
manchen Fallen ffir die Affection peripherer Nerven — wie es fUr 
das Rilckenmark langst festgestellt ist— ein Frllhsymptom sein kann. 

Goldstein. 

51 VI ) Toil Kahldeil (Freiburg): Beitrage znr pathologischen Anatomie 
der Addison’schen Krankheit. (Archiv f. pathol. Anatomie and Physiologic 

und f. klinische Medicin von R. Virchow, Bd. CXIV. Heft 1.) 

Auf Grund eingehender Priifung der einschlagigen Literatur und 
seiner eigenen Untersnchungen kommt v. K. zu dem Schluss, dass die 
Addison’sche Krankheit auf einer Veranderung dei Semilunarganglien 
und des Plexus Solaris hernht, und dass dieselbe einem mechanischen 
und chemischen Reiz, welcheu gewohnlich der tuberculose, hochst 
selten der carcinomatbse Process in den Nebennieren ausilbt, ihre Ent- 
stehung verdankt. 

Des weiteren ergibt sich die Annahme, dass bier in derselben 
Weise die Bildung des Pigments wie in der norraalen Haut von Statten 
geht, und dass dasselbe wahrscheinlich von dem Blute abstammt. 

Pauli. 

520) G. Werdnig (Graz): Ein Fall von disseminirter Sclerose des 
Rilckenmarks, verbunden mit seoundaren Degenerationen. 

^Sep.-Abdr. ans den medicin. Jahrbiichern. Neue Folge. 1889.) 

Carl G., 56 Jahre alt, Tischlergehlllfe, ist vor 4 Jahren bei der 
Arbeit zusammengestttrzt; haufig ZuckuDgen; konnte den Urin nicht 
halten. Scbmerzen in den Zehen, im Bauch, Schultern, uberen Extre- 
mitaten. Beine wurden schwacher, zuckten ofters — keine Storungen 
in Gebiete der Hirnnerven und der Intelligenz. Um die Zeit der Un- 
tersuchung im Krankenhause Wieden sind die unteren Extremitaten 
scblaff, total gelabmt, anaestbetisch. Pateilarreflexe betrftchtlich ge- 
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steigert. L&hmung der Sphincteren, Schw&cbe der oberen Extremit&teo, 
besonders der Hftnde. Wirbelsttule tiberall empfindlich. Ausgedehnter 
Decubitus in der Kreuzbeingegend; an den Knftcheln beginnender De- 
cubitns in Form blauer Flecken der Hant. Tod erfolgt an Erschttpfung. 

Sectionsbefund: Gebirn normal. Hirngef&sse zart. Grane Dege¬ 
neration in der ganzen L&nge des Rllckenmarkes nnd zwar im linken 
Seitenstrange. Im oberen Theil meistens auch die Hinterstr&nge 
gran. Stellenweise ancb grane Verfkrbung der rechten Seitenstrange 
und selbst der Vorderstr&nge. 

Vom Yerf. sind im Laboratoriura 0 b erst ein e r*s genaue micros- 
copische Untersnchungen vorgenoramen, die durch Abbildungen er- 
l&utert werden. Er entnimmt den letzteren, dass es siob in der Hdhe 
des 3. u. 4. Cervicalnerven am eine aufsteigende Degene:atiou nn 1 am 
sclerotische Herde in der Gegend beider Seitenstrange handelte. Dem 
5 . Cervicalnerven entspreokend ist der grflsste Theil des Querschnitts 
in die Erkrankung einbezogen. Beim nachsten Schnitte finden wir einen 
ausgedehnten Herd auf der linken, und einen zweiten kleineren auf 
der entgegengesetzten Seite, wftbrend die ilbrigen Partbien des Quer- 
scbnitts sehr arm an gesunden Nervenfasern sind. In der Hflhe des 
3. Dorsalnerven beginnt die absteigende Degeneration. Indem sie waiter 
nach abwarts an Umfang abnimmt finden wir sie scbliesslicb frei von 
nenen Herder, nnr noch dem ersten Lumbalnerven entsprechend ist ein 
binterer grttsserer und vorne ein kleinerer Herd anzutreffen. Die 
meisten Herde sind lang gestreckt und dnrcbzieben nnter allmablig ver- 
anderter Form grttssere Strecken des Rtickenmarkes, meist bis an die 
Peripherie desselben reichend. 

Pathologiscb liesse vielleicht die unzweifelhaft vorhandene Ver- 
dickung der Pia auf eine primare Leptomeningitis spinalis, die zur 
Sclerose ftthrte, schliessen — allein die Veranderungen der Pia sind 
doch zu geringftigig, um sie als Veranlassung zur Sclerose in diesem 
Falle hinzustellen. Verf. ist geneigt, die Sclerose selbst hier als pri¬ 
mare Erkrankung anzusehen. Die Wucherung des interstitiellen Ge- 
webes ftlbrte zura Untergange der nervOsen Bestandtheile. Die spfiter 
eingetretene Schrumpfung des fibr^sen Gewebes bat die an der Pia 
nachgewiesene Verknderung zur Folge gebabt. Mit der ziemlich allge- 
raein acceptirten Ansicht (Charcot), dass bei der multiplen Sclerose 
die Axencylinder auffallend lange, auch nach dem Untergange der 
Markschciden erhalten bleiben, stimmt der vorliegende Fall nicht tlber- 
ein, denn es wurde ein beinah vollstandiges Fehlen der Axencylinder 
naehgewiesen, so dass sich dieser Fall den von From man publi- 
cirten Beobachtungen anschliesst. Goldstein. 

521) V. Krafft Ebing: Ein Beitrag zur Athetosis idiopathica bilate- 
ralis. (Wien. klin. Wochenschr. 1889. Nro. 76.J 

Anton He bar, 42 Jahre alt, Maurer, wurde am 1. Dezbr. 1888 
auf der Grazer Nervenklinik anfgenommen. Am 29. Septbr. fubr Pat. 
3 Stunden lang bei strOrnendem Regen auf offenem Wagen. Am 30. Septbr. 
grosses K&ltegefllbl, am 1. Oktober konnte er den Lttifel nicht in der 
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Hand halted. Die Finger beider Hftnde bewegten sicb spontan, langsam, 
rhytmisch, spreizten, naherten, reckten und streckten sicb. 

Stat. praes. Kaltegeftthl in beiden Oberextremitaten, Finger in 
bestandiger Bewegnng. Die linksseitigen Fingermnskeln sind starker 
betheiligt. Ansgenommen seltene Bewegnngen der zweiten Phalanx 
des vierten and ftlnften Fingers* finden die krampfhaften Bewegungen 
nnr in den Metacarpopbalangealgelenken statt and bestehen in Flexion 
mit Adduction des Daamens. Episodisch wird aucb Ab- nod Adduction, 
sowie leichte Dorsalflexion beobachtet. Keine Spnr von Ataxie oder 
Intentionszittern. Handedruck rechts sehr schwacb. Leichte fibrillftre 
Zacknngen der Mnskeln der D&nmenballen. 

Die tiefen Reflexe an den oberen Extremitaten, besonders rechts, 
gesteigert. Patell&rreflex beiderseits gesteigert; ebenso Acbillesreflex. 
Kein Fnssclonns. 

Sensibilitat an beiden Handen erheblich gestftrt. Auf dem Dor. 
sum man us et digitorum werden Tast., Temperatur- and Schmerzein- 
drdcke kanm wabrgenommen. Pat. klagt tlber ein Gefuhl, als ob die 
Finger an beiden Handen mit Leder tlberzogen waren. Ord. 5,0 Kal. 
broraat. Galv. Behandlong taglich, stabil 3', 2 M. A. Anode plex. 
bracbialis, Kathode im Nacken. Im Scblafe nie krampfbafte Bewe¬ 
gnngen. Kaltegeftthl verliert sich, Bessernng der Sensibilitat. Krarapf- 
bewegnngen nebmen ab. Behandlnng musste wegen Abreise des Pat. 
anterbrochen werden. 

Abgeseben von der Seltenheit beiderseitiger idiopathischer Athe- 
tose interessirt der Fall wegen der mit ihm combinirten anderwei- 
tigen Er8cbeinungen, die jedenfalls central bedingt waren: KaltegefUhl 
Sensibilitatsansfall, Steigerung der tiefen Reflexe, flbrillares Muskel- 
zittern, Herabsetzang der groben Kraft. Der Fall dttrfte geeignet sein, 
Enlenbnrg’s Hypotbese, die motor. Rindenfelder bei der Athetose 
anzaschuldigen, als Sttltze zu dienen. Goldstein. 


522) 0. Kobler (Wien): Ueber einen complicirten Fall von neuro- 
mnsknlarer Erkranknng. (Wien. med. Wochenschr. Nro. 18. 1889.) 

Job. W. war bei seiner ersten Vorstellung, im November 1887, 
87t Jahre alt. Im ersten Lebensjahre des kleinen Patienten soil eine 
Labmong des rechten Armes eingetreten sein, die sich spater auf eine 
Lahmnng ira rechten Scbultergelenke einschrankte. Verf. faud die 
Hnskelgrappe Deltoideus, Biceps und Brachialis internus fast absolut 
gelahmt, atrophisch und electrisch unerregbar, wahrend die Muskulatur 
des Schnltergtlrtels, Pectoralis, Trapezius, Rhomboidei, Latissimus dorsi 
and die eigentlicbe Scbulterblattmuskulatnr im Vergleiohe mit der lin. 
ken Seite abgemagert, aber sonst functionsttlchtig und erregbar ist. 
Die Mnsknlatur der peripherischen Theile derselben Extremitat ist in- 
takt, nur die Dorsalflexion der Hand ist weniger vollkommen, Vorder- 
arm nnd Hand aber im Ganzen ein wenig in der Entwicklung zurllck- 
geblieben. Im 3. Lebensjahre trat eine Volumszunahme ohne Kraft- 
verminderung an der Mnsknlatur des rechten Oberschenkels ein; der 
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Gang des Krankeu ist abnorra und erinnert deutlich an die Fortbe- 
wegung bei Pseudohypertrophie. Spastiscbe Erseheinungen an beiden 
Unterextremitftten: Steigerung der Reflexe, Tremor nnd Erhohung des 
Muskeltonus. 

Die Annahme der Erb’scben Form juveniler Muskelatrophie 
wurde hinfftllig darch die Anamnese, zufolge welcher die Erkrankung 
zu einer Lebensperiode auftrat, in welcher progressive Muskelatrophie 
noch nicht beobachtet wurde; ferner sprach das plotzliche Einsetzen 
der Lfthmung der Hebemuskel des recbten Armes mit erst spftter fol- 
gender Atrophie and regressivem Verlaufe filr eine spinale Erkrankung, 
eine Poliomyelitis acuta anterior. Die Verftnderungen an dem Schulter- 
gUrtel derselben Extremitftt jedoch sind nach dem Verf. nicht als Folge 
der abgelaufenen Poliomyelitis aufzufassen. Die Beobachtung, dass der 
Pectoralis major unter den Augen des Verf.’s an Masse einbtlsste, liess 
einen progressiven Process vermutben, eine progressive Muskelatrophie, 
die bent zn Tage als rein myopatbische Affection betrachtet wird. An 
der unteren Extremitftt hinwiederum beginnt mit dem 3. Lebensjahre 
ein neuer die Krankheit complicirender Process, eine primiire Muskel- 
erkrankung, die ihren Ausdrnck in einer ecbten Hypertrophic findet. 
Die erwfthnten spastischen Erseheinungen endlich, die Rigiditftt der 
Mnsknlatur, die Steigernng des Patellarsehnenreflexes und das Auftreten 
des Dorsalklonus auf der afficirten recbten Seite sind wieder als spi¬ 
nale Symptome aufzufassen. 

Der vorliegende Fall wttrde demnach 4 Krankbeitstypen enthalten, 
die in chronologischer Reibenfolge sich prttsentiren: 

1. Als unzweifelhafte Poliomyelitis ant. acuta (also als spinale 
Affection). 

2. Als eine ziemlich rasch progressive Atrophie an den Maskeln, 
welche den von der Poliomyelitis betroffenen Muskeln topisch wie 
fnnctionell am nftchsten liegen. 

3. Als eine echte Hypertrophie (also eine prim&re Muskelerkran- 
kung). 

4) Als spastische Erseheinungen (Spinalerkrankung). 

Nach Analogic einiger aus der Literatur mitgetbeilter Fftlle, nnd 
mit Rtlcksicht auf die Autfassung von M obi us, wonach der motor. 
Apparat: spinales Centrum, Nerv und Muskel als typische Einheit bin. 
gestellt wird, betrachtet Verf. seinen Fall ganz allgemein als eine in 
mehreren Perioden aufgetretene, auf verschiedene von einander ziern- 
lich weit entferute Gebiete des motor. Apparates localisirte Erkrankung. 
Die im ersten Lebensjahre Uberstandene Poliomyelitis bildete das erste 
Glied in der Kette von Erkrankungen und an diese schloss sich dann 
in weiterer Folge nach jahrelanger Pause eine Muskelatrophie an der 
oberen Extremitftt, ferner eine Hypertrophie der unteren Extremitftt 
und eine Affection der Seiteustrftnge der grauen Substanz. 

Vielleicht wird in Zukunft die einheitliche Auffassung motor. 
Systemerkrankungen eine grossere Beachtung finden. — Es sei zu 
diesem Zwecke die wdrtliche Wiedergabe der betreffenden Bemerkungen 
von Mbbias (Schmidt’s JahrbUcher Bd. 185. S. 197) hier gestattet: 
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„Der motor. Apparat: spinales Centrum, Nerv nnd Muskel ist, wie 
Sigmund Mayer dies treffend hervorhebt, eine trophische Einheit, 
seine Theile sind solidariscb verknttpft. Man wird desshalb, will man 
ttberhanpt den Begriff der Systemerkrankungen festhalten, von Erkran- 
knngen des motor. Apparates reden mtlssen, die fnnctionelle and tro¬ 
phische Einheit erkrankt, nicht die histologische. Von diesem Stand- 
pnnkte ans wird der Streit, oh Muskel, ob Nervenkrankheit, ein ziem- 
lich inhaltloser.“ Goldstein. 

523) Seggel (MUnchen): Die ophthalmoscopischen Kennzeichen der 
Hirnsyphilis. (Dent. Archiv f. kiin. Med. 44. Band, 4. Heft.) 

Bekanntlich hat Ostwalt unter Zngrundelegnng von 7 Fallen 
den Nachweis za ftlhreu versacht, dass die syphilitische Retinitis auf 
einer Erkranknng der arteriellen Endaste berahe nnd dass sich im 
Ange ein ahnlicher Process abspiele wie bei der Heubner’schen En- 
arteritis syphilita der Hirnarterien. Das Bild der luetischen Netzhaut- 
erkranknng sei nach ihm durch kleine traubchenartige grau-weisse Herd- 
chen gebildet. Diese Erkrankung trete relativ frtth nach der Primar- 
affection auf. Sie sei ein sicberer Beweis ftir Hirnlues. Verf. wendet 
sich gegen diese Anschauung. Er erkennt zwar diese 0 s t w a 1 t’schen 
Netzhautinfiltrate an, halt aber ihre Gegenwart far die Annahrae einer 
Gefksserkrankung weder fttr genttgend, noch fttr gerechtfertigt. Er hat 
in 3 Beobactnngen durch den Augenspiegel die Diagnose der luetischen 
Peri- und Endarteriitis gestellt and bespricht die Gefassveranderuugen 
wie folgt: Auflfcllig breite weisse Reflexstreifen, Verschwinden der 
Doppelcoutours; Umwandinng des Hellroth der Blutsaule in Schwarz- 
roth; zunehmende Verengnng der Gefasse zu feinen weissen Streifen. 
Auf Schraiercnr Rttckgang aller Symptome in umgekehrter Reihenfolge. 
Diese Befunde seien die Analoga der Heu b n e r’schen Arteriener- 
krankung, gehttrten auch wie jene zu den Spatformen der Syphilis. 
Zum Schluss empfiehlt er dringend bei Verdacht auf Hirnlues den bau- 
figen Gebrauoh des Augenspiegels. Die geschilderten GefUssverande- 
rungen verursachten keine SehstBrungen. E. 

524) Max W©i88 (Wien): Eine Methode mechanischer Behandlung cbro- 
nischer RUckenmarkskrankheiten und functioneller Nervenkrankheiten. 

(Allg. Wien. med. Ztg. No. 40, 1889.) 

Bereits vor 5 Jahren (s. Centralbl. f. d. ges. Ther., 1884) hat 
Verf. seine mechanische Behandlungsraethode in Anwendung gezogen, 
von der er damals nur in Falleu von Spondylitiden im mittleren und 
unteren Abschnitte der Wirbelsaule Gebrauch gemacht hat, und zwar 
in alien Fallen mit vollkommenein Erfolge: „der spondylitische Pro- 
zes8 verlief stets gUnstig und wahrend des Ablaufes desselben wichen 
auch die Symptome der consecutiv aufgetretenen Compressionsmyelitis, 
die in alien derartigen Fallen den clinischen Character der spas' ischen 
Spinal paralyse an sich tragt, vollstandig zurHck.“ 

Das Wesen der qu. raechano-therapeutischen Methode liegt in »ler 
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dlirch dieselbe bei horizontaler Rttckenlage des Patienten hervorgerufe- 
nen Extension der Wirbels&nle, der Distraction tier ira Verlanfe des spon- 
dylitiscben Prozesses erkrankten nnd deviirten Wirbel und in der gleich- 
zeitig erzielten indirecten Elongation der ein- nnd anstretenden Nerven- 
bllndel im dorso-lumbalen Abscbnitte der Wirbels&ule. 

Das von Charcot (Paris) im Januar d. J. in die Terapie chro- 
nischer Rtlckenmarkskrankheiten eingeftlhrte Suspensionsverfahren gab 
nun Varf. die Anregung, seine qu. Methode auch bei ckronischen Er- 
kranknngen des Rtlckenmarkes und bei functionellen Nervenkrankheiten 
zn versuchen, wobei er gleichfalls zn gtinstigen Heilergebnissen in der- 
artigen Fallen gelangte. Seit Anfang Marz d. J. wendet er diese Me¬ 
thode, die er als „Distractionsmethode“ bezeichnet, in Fallen von Ta¬ 
bes dorsalis, von secundarer nnd primarer spastiscber Spinalparalyse, 
von absteigender Degeneration nach Herderkranknngen im Gehirn, in 
einem Falle von Paralysis agitans nnd scbliesslich in Fallen von Nen- 
rasthenia spinalis und Neurasthenia sexualis an. Zn diesem Zwecke bat 
Verf. den vor 5 Jahren nach seinen Angaben construirten Extensions- 
apparat behufs Ermtfglicbung seiner Anwendung in diesen Krankheits- 
fallen von den Mechanikern Gunz und Esterlus (Wien) wesentlich 
raodificiren lassen, und gestattet derselbe in seiner nenen Gestaltung eine 
leicbtere Handbabung und Transportabilit&t. 

Die Bestandtheile des Apparates sind folgende: 1) Ein Becken- 
gurt mit zwei Oberschenkelschlingen behufs Vornahme der Extension 
(resp. Distraction); 2) ein Brnst-Schultergurt mit Armschliogen; 3) ein 
Kinn-Nackenbalter behufs ErmBglichung einer Contraextension ; 4) eine 
Lagerst&tte, an deren Kopf- und Fussende je eine maschinelle Streck- 
vorrichtung (von Gunz) angebracht ist. Ausserdem wird znr Messung 
der jeweilig verwendeten Zugkraft ein Dynanometer in die Streck- 
richtung eingeschaltet. Der Beckengurt, der aus Leder gearbeitet ist 
und dessen Innenfl&che, um bei Application desselben an den hervor- 
ragenden Stellen der Beckengegend Druck zu verhttten, mit einer dtln- 
nen Polsterauflage versehen ist, schmiegt sich knapp dem Beckenoontour 
an, was ttberdiess dtirch eine s fOrraige Schweifung der Seitentheile des 
Gurtes leicht ermbglicht wird. Die Continuit&t der Rilckseite des Gur- 
tes ist durch eine Schnlirvorrichtung unterbrochen, um ntttigenfalls den- 
selben zu erweitern oder zu verengern; an der Baucbseite ist der Gurt 
behufs Verschlusses mit zwei Lederschnallen versehen. An der Aussen- 
flftche der Seitentheile des Beckengurtes sind 2 Schenkelschlingen an- 
gebracht, die von rechts (links) aussen oben nach vorne (hinten) und 
iunen unten convergirend verlaufen und an deren Enden 2 Metallringe 
befestigt sind, mit welchen das Ext.ensiousseil der Streckvorrichtung ver- 
bunden wird. Zu beiden Seiten des Beckens greift der Gurt liber den 
Darmbeinschaufeln tief in die Taille ein, wodurch die knapp unter dem 
oberen Rande und gerade in der Mittellinie der lateralen Fl&che des 
Beckengurtes befindlichen Angriffspuncte der Zugkraftcomponenten, wel- 
che durch die vorderen und hinteren Theile der Schenkelschlingen re- 
prasentirt werden, von vorn naoh hinten, in der Ebene der oberen Bek- 
kenapertur und in der durch die Wirbels&ulenaxe gedachten Frontal- 
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ebene unverrttckbar festgehalten werden, damit bei einer solcben Anord- 
nong die Endresultante der Zugkraftcoraponenten gerade in die Rich- 
tang der Wirbelsttulenaxe falle. 

Die znr Contraextension dienende Voirichtung besteht, wie bereits 
oben erwtthnt, ans dem Brust-Schultergurt nnd dem Nacken-Kinnhalter. 
Der Brnst-Schnltergurt ist nahezu 8 Finger breit, an seiner Vorderfl&che 
sind 2 Lederschnallen behnfs Verschlusses angebracht nnd zn beiden 
Seiten Armschlingen, die behufs Verl&ngerung und Verkttrzung mit Schnal- 
len versehen sind; jede Ai mschlinge tr&gt an ihrem oberen Ende einen 
Messingring (s. nnten). Dort, wo der obere Rand des Brust-Schnlter- 
gurtes in die Achselhtthle eingreift, ist derselbe mit einer Polsterauflage 
versehen; die Continuity der Rtlckseite des Gurtes ist ebenfalls dnrch 
eine Schnttrvorrichtnng nnterbrochen, urn nttthigenfalls denselben zn er- 
weitern oder zn verengern. Kinn- und Nackeuhalter bilden 2 von ein- 
ander trennbare Stttcke, die beim Gebranche dnrch Riemchen miteinan- 
der vereinigt werden. Der Kinnhalter ist schleuderfttrmig gestaltet, 
nmfasst mit seinem MittelstUcke das Kinn nnd verlttuft mit seinen 
Seitentheilen an der Wange bis ein wenig tiber den Ohrlappen; der 
Nackenhalter wird knapp unter der Protuberantia occipitalis externa 
angelegt und mit dem Kinnhalter zu beiden Seiten am oberen Ende nnd 
an der Aussenflttche der Seitentheile des Kinnhalters angebracht ist nnd 
dnrch welchen ttberdies rechts und links ein stttrkerer Riemen nach 
oben gezogen ist, der mittelst eines Messingringes in einer der am oberen 
Rande eines eisernen Btigels angebrachten Einkerbungen fixirt werden 
kann. 

Die Lagerstatte, das Streckbrett, ruht auf 4 dnrch Charniere um- 
legbaren und ttberdies mit Metallspreizen, die zum Feststellen dienen, 
versehenen Fttssen and ist an dem Kopf- und Fussende des Streckbet- 
tes ein Kloben mit einem vielfach gezahnten Rade sammt Anker nnd 
einer Radwelle angebracht; dnrch das obere Ende des Klobens und die 
Mitte des gezahnten Rades nnd der Radwelle geht eine Acbse mit ei¬ 
nem an der Seite des Ankers hervorstehenden Ende zur Aufnahme ei¬ 
nes Schlttssels, mittelst welchem die freibewegliche Acbse sammt der mit 
derselben fix verbnndenen Radwelle und dem gezahnten Rade im Sinne 
der Richtung des in die Einkerbungen des gezahnten Rades einsprin- 
genden Ankers bewegt werden kann. In die Walze der Radwellen sind 
Oesen eingeschraubt, von welchen die Extensionsseiie, die bei Nichtge- 
branch des Apparates urn die Walze gewickelt sind, ausgehen und wel- 
che an ihrem anderen Ende einen Carabiner tragen, der beziehungsweise 
zum Einschalten in die beiden Ringe der Schenkelschlingen und in die 
mittlere Oeffnung des am Kopfende des Streckbettes befindlichen eiser¬ 
nen Bttgels dienen. 

Die Streckmethode gelangt nach Verf. in folgender Weise zur prac- 
tischen Ausftthrung: Nach Ablegung aller beengenden Kleidungsstttcke 
wird vorerst der Beckengurt angelegt ; der Patient steckt seine beiden Beine 
durch die Schenkelschlingen, die Rttckseite des Gurtes wird der lumbo-sac- 
ralen Gegend dicht angepasst und die Seitentheile desselben, die s*f5r- 
mig geschweift sind, werden dem Becken knapp applicirt und greifen 
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tief in die Taille ein; anf der Bauchseite wird der Gurt dnrcli 2 Eie. 
men geschlossen. Nach Application des Brust-Schnltergurtes legt sicb 
der Patient auf das Streckbett, wo demselben der Kinn-Nackenhalter an- 
gelegt wird. Die beiden Endringe desselben werden in jene Einkerbnn- 
gen des eisernen Rttgels geschoben, dass die Seitentheile des Kinn-Nac- 
kenhalters mit dem Mittelsttlcke desselben uabezu einen rechten Win. 
kel bilden; die Ringe der Aamschlingen des Brost-Schuitergurtes wer- 
den in die beiden bakenfbrraig gekrtimmten Enden des horizontalen ei. 
serneti BUgels eingelegt. — Das zur Messnng der jeweilig angewand- 
ten Zugkraft bestimmte Dynanometer wird zwischeu dem unteren Ex- 
tensionsseile and den Schenkelschlingen eingeschaltet. — Naehdem die 
Extensionsseile am Kopf- und Fussende des Streckbettes mittelst der an 
ihrem Ende angebrachten Carabiner, beziehungsweise an dem eisernen 
Btlgel und dem Dynanometer, der durch einen Doppelcarabiner mit den 
in 2 Ringe anslanfenden Schenkelschlingen verbnnden ist, fixirt worden, 
wird vorerst am Kopfende mittelst des Schltissels bei eingelegtem An- 
ker an dem hervorragenden Ende der Achse des Klobens von recbts 
nach links so lange gedreht, bis das Extensionsseil die erforderliche 
Spannung erlangt hat; hierauf wird diesel be Procedur an der am Fuss¬ 
ende der Lagerstfttte befindlichen Extensionsvorrichtung vorgenommen 
und kann die Grftsse der hierbei jedesmal anfgewedeten Zugkraft an 
dem eingeschaltenen Dynanometer direct abgelesen werden. 

Indem durch die Benutznng eines vielfach gez&hnten Rades die 
Zugkraft gleichsam dosirt und dnrch das stete Einspringen eines An. 
kers in jede einzelne Einkerbung des gez&hnten Rades die Distraction 
nur allmahlich erhbht oder vermindert werden kann und schliesslich w&b- 
rend der ganzen Procedur der Patient sioh in horizontaler Rtlckenlage 
mit erhohtem Kopfe befindet, sind nach Verf. bei Austlbung der eben 
beschriebenen mechano therapeutischen Methods jene Gefahren, welche 
dem Suspensionsverfahreu anhaften, ausgeschlossen, und erkl&rt Verf. 
seine Distractionsmethode als „ein leicht ausflihrbares und jedwede 
unliebsame Eventuality von vornherein ausschliessendes mechanisches 
Verfahren a iu der Therapie chronischer Rttckenmarkskrankheiten und 
functioueller nervbser Erkrankungen. 

Aus seiner bisherigen, allerdings erst kurze Zeit dauernden prac- 
tischen Erfahrung tlber die qu. Methode ergaben sich ihm folgende Normen 
in Bezug auf Dauer, Art und Weise der Austlbung derselben: 

Es darf vor Allem in keinem Falle die Distraction t&glich vor- 
genommen werden; es genUgt eine 2- hbchstens 3 malige derartige rae- 
chanische Behandlung in der Woche. In den ersten 2—3 Wochen der 
Behandlung betrage die Dauer einer jeden Sitzung 5—10 Minuten, sp&ter 
kann dieselbe bis auf 15 und in geeigneten Fallen sogar bis auf 20 
Minuten ausgedehnt werden; eine weit tlber 20 Minuten andauernde Dis¬ 
traction ruft naohhaltige Ermtldung hervor. Die Bestimmung der Grdsse 
der anzuwendenden Zugkraft ist nattlrlich stets individuellen Schwan- 
kungeu unterworfen. Im allgemeinen soli die Distraction allm&hlich vor¬ 
genommen werden, was durch langsame Drehung des Schltissels, wodurch 
der Anker aus einer Einkerbung des gezahnten Rades erst in die nftchst- 
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folgende einspringen bann, bewerkstelligt wird. Die Anwendung einer 
Zugkraft unter 15 Kilo macbt gar keine Wirkung bei Erwachsenen; 
im Mittel bediente Yerf. sich stets einer Tensionsgrflsse von 45 Kilo; 
in einem Falle, der einen robusten 47jahrigen Mann mit linksseitiger 
absteigender Degeneration nacb einer Herderkrankung im Gehirn betraf, 
stieg er mit der Tension bis auf 65 kg., um eine erbebliohe Wirkung 
zn erzielen. TJebrigens bediente Verf. sich jetzt bei Behandlung von 
Spondylitiden im untern Wirbelsfculenabscbnitte nicht mekr des Gewichts- 
sondern der Knrbelextension, — also des oben ausftihrlich beschriebenen 
Extensionsapparates. In diesen Fallen niramt er auch die Distraction 
taglich vor, und verbleibt der Pat. 2-4 Stundeu, die auf den Vor- und 
Nachmittag vertheilt werden, in der Strecklage, doch ttbersteigt die hier- 
bei anfgewendete Zugkraft nie die Grasse von 20 kg.; bei t&glich 4- 
bis Sstttndiger Distraction verwendet Verf. im Mittel eine Zugkraft von 
etwa 10 kg. 

(Schluss folgt.) 


525) Walter T, Colman (Brighton): On one form of puerperal 
eclampsia. (Ueber eine Form der Eclampsia puerperalis.) 

(The Lancet. 23. Septbr. 1889.) 

Ausser der durch Infection hervorgerufenen Eclampsia puerperalis 
entseht dieselbe auch # noch auf refiecturischem Wege durch Dehnung 
des Cervix uteri, vorzugsweise danu, wenn sich das Centralnerven- 
system in einem Reizzustande befindet. Es komm somit in prophy. 
lactischer Hinsicht darauf an, die Rigidit&t des Cervix uteri und den 
Reizziistand des Centralnervensystems zu bekampfen. 

Beide Bedingungen erfUllt die interne Anwendung des Chloral 
in Yerbindung mit Kalium bromatum. 

Gegen die eclamptischen Anf&lle leisten am meisten Chloroform- 
Inhalationen. Vielleicht auch Amylnitrit, das in derselben Weise zur 
Anwendung kommt, doch stehen C. nach dieser Richtung hin keine 
Erfahrungen zur Seite. 

Das die Eclampsie begleitende Coma soil nach Yerf. auf einer 
vasomotor isohen L&hmung bernhen, die ebenfalls durch die Debnung 
der Cervix uteri ausgeldst sei. Die Yenaesection sei hier das beste 
Httlfsmittel. Pauli. 


526) A. Pick (Prag): Zur Lehre von den sogen. hypochondrischen 
An fallen nebst Bemerkungen zur Pathologie der motorischen Sprach- 
vorstellungen. (Prager med. Wochenschr. 1889. Nro. 13.) 

Eine kurze Zusammenfassung der Literatur des betr. Gegenstan- 
des zeigt, dass die Erkenntniss der Erscheinungen nicht tief einge- 
drungen ist. Der Fall selbst, den der Yerf. seinen Bemerkungen vor- 
ausschickt, betraf eine 55 j&hrige, ledige Gastwirtbstochter. Zusammen- 
gefasst bot die Krauke folgende Erscheinungen: bei einer schon frilher 
einmal durch ktirzere Zeit an melancholisch-hypochondrischen Erschei¬ 
nungen erkrankt gewesenen Person ohne bekannte Veranlassung — 
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vielleicht ist hereditare Belastung anzunebmen — entwickelte sich eine 
Krankheit, die charakterisirt ist durcb verschiedenfoltige, durcb nichts 
als objectiv begrtindet nachznweisende, abnorme Sensatiooen in den 
verschiedenen Kbrperabschnitten, durch ein dem entsprechend schweres 
Krankheitsgeftihl and die Vorstellang scbwerer Krankheit durch die 
offeubar secund&r entstandenen und keine wesentliche Rolle spieienden 
melancholiscben Selbstanklagen, und eudlicb durcb eigenthiimlicbe Be- 
wegungserscheinuugen. Es handelte sich um eine schwere Hypocbon- 
drie, eine sogenannte Hypochondria sine materia. Ganz vereinzelt 
geftusserte Yorstellungen beztlglich des Teufels stehen wohl an der 
Grenze zwischen Aberglauben und Wahnidee. 

Besonderes Interesse erheischen die eigenthtlmlichen Bewegungs- 
erscheinungen. Typisch sind: Erhaltenbleiben des Bewusstseins w&h- 
rend der Anfklle, der Einfluss der Vorsteliungen und kbrperlichen Sen- 
sationen auf das Auftreten wie das Aufhbren derselben, endlich der coor¬ 
dinate, dem willklihrlicben nahestehende Charakter der Bewegungen. 

Die erstere Erscbeinung differenzirt die Anfalle von den epilep- 
tischen und einen Theil der hysterischen; besonderes Interesse nimmt 
die Reihe vou Bewegungen in Anspruch, die als Bewegungsimpnlse in 
die Erscbeinung treten; mit dem Auftreten der Vorstellang einer be- 
stimmteu Bewegung wird diese auch sofort in zwangsmassiger Weise 
ausgefUhrt. Unter diesen Zwangsbewegungen spielen diejenigen spracb- 
licher Natur eine wicbtige Rolle. Die Kenntniss von den motor. 
Sprachvorstellungen, die neuerdings in der Lebre von der Aphasie ein 
so grosses Interesse beansprucht, ist jedoch keineswegs eine Erkennt 
niss der ueuesten Zeit, sondern wie Verf. literarisch nachweist auf 
Jahrzehnte znrtick zu datiren, wo sie in der Psycbiatrie zur Erklarnng 
verschiedener kliniscber Erscheinungen heraugezogen wurde, und niemals 
in Vergessenheit gerathen war. Goldstein. 


527) Tiling (Rothenburg b. Riga): Ueber die bei der alcoholischen 
Neuritis multiplex beobachtete Geistesstbrung. 

CAllg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 46. Heft 3. 1889.) 

Eine Anzahl mitgetkeilter Krankengescbichten bestatigt die Er- 
fabrung, dass sicb zur alcoholischen L&hmung in der Regel Geis- 
tes8tbrung hiuzugesellt. Fllr gewbhnlicb handelt es sicb dabei um 
Amnesie, bei rascherem Verlaufe eines Falles, bezw. Exacerbation 
eines chronischen Processes aber tritt Verwirrtheit auf, die wieder 
verschwindet, sobald der Krankheitsverlauf in rubigere Babnen ein- 
lenkt. Die alcoboliscbe Neuritis multiplex ist danacb nicht als ans. 
schliesslicli peripherische Affection, sondern als eine Erkrankung der 
peripberischen Nerven und des Gebirns anzusehen. Eine Rtlckenroarks- 
erkrankung ist bei derselben noch nicht nachgewiesen, muss jedoch 
als wahrscbeilicb gelten. Die Prognose der genannten psychiscben 
Stbrungen ist in sofern nicht gtinstig, als sie meist einen Defect des 
Ged&chtnisses hinterlassen. Eron. 
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528) LombrOSO: Die Kriminaloiden. (Arch, di psich. 1889. II. — D. M 

Ztg. 1889. 82.) 

So bezeichnet Lombroso diejenigen Verbrecher, welche nicht 
wirklicbe Verbrecher von Haase aa9 sind, aber nichs destoweniger 
nicht als rechtliche Manner gelten kttnnen; sie wtlrden die Rabrik der 
bisher sogenannten Gelegenbeitsverbrecber bilden. Der fandamen- 
tale UBterschied zwiscben den Kriminaloiden and dem geborenen Ver¬ 
brecher wttrde darin bestehen, dass bei diesem der ttnssere Impuls 
(incentivo) das geringere ist gegenttber der innerlicheu verbrecherisohen 
Tendenz, welche per se ipsam eine centrifugals Kraft besitzt, dnrcb 
welche das Individnnm bewogen wird, das Delict zu sachen and za 
begehen; wftbrend bei dem ersteren es sich vielmebr nm eine Wider- 
standsschwache gegenttber den ansseren Impalsen bandelt, denen dann 
die grttssere, veranlassende Kraft znkommt. Die Kriminaloiden wtlrden 
demnacb eine Varietat der geborenen Verbrecher sein, die nor einen 
Anflug der Degeneration besitzt. Dessbalb zeigen sie aucb in den 
pbysischen and psycbischen Eisrenschaften eine Absohw&chung, eine 
Gradairnng der von den eigentlicben Verbrecbern dargestellten Erschei- 
nongen. Es ist 'aber bemerkenswertb za beachten, dass bei 48 vom 
Verf. untersnchten Fallen 4 epileptiscb, 3 hereditar waren. E. 


529) von Krafft-Kbing (Graz): Verlaumdang eines Richters. ( Paranoia 
persecutiva qaerulans.) Gerichtsarztliches Gotacbten. 

(Friedr. Bl. f. ger. Med. u. s. w. 40. Jahrg. Heft 3, Mai and Juni.) 

Akten. Der Grundbesitzer Joseph P. aos P. processirt 1882gegen 
seine Matter wegen einer Kuh, die er als sein Eigenthnm betrachtet, 
and benimmt sich im Termin auffdllig, indem er davon lauft and sich 
mit einem Messer am Halse ritzt. Er verliert den Prozess, aach nach 
Restitution durcb das Oberlandesgericht. Anf die Pfttndung versuchen- 
den Beamten geht er mit der Mistgabel los and ergebt sich in belei- 
digenden Aenssernngen ttber den Bezirksricbter. Er wird dessbalb zu 
3 Monaten verartbeilt, danacb niramt seine Quernlanz derart zu, dass 
er sioh ttber den Richter bis znm Ministerium hinaufbeschwert. Er 
8tammt ans prozesssttchtiger Familie und ist selbst ein roher, prozess- 
8ttcbtiger Mensch. Anfang 1885 ttberh&nfb er den Richter im 
Termine mit verl&nmderischen Beleidigangen. Wegen Verdacbt anf 
Verfolgang8wabn erfolgt gerichtsttrztliche Exploration. 

Exploration am 19. a. 20. 8. 1885. Joseph P., 38 Jahre ait, 
verheirathet, Grundbesitzer, ergebt sich in nnerschOpflichen Klagen ttber 
das Unrecht, das ihm Seitens der Gerichte wiederfahren sei. Er liefert 
dabei den Beweis von stattgehabten Sinnestttuschungen und unlogischem 
Gedankengange, that sich aach anf seine juristischen Kenntnisse etwas 
za Gate. Der Vater sei krttnklich gewesen. Explorat ist mittelgross, 
Schftdel normal, linke carotis viel schw&cher entwickelt, als die rechte. 
Anffallend ist stechender Blick und moroser, verbissener Gesichtsausdruck. 

Gotacbten. Explorat ist ein krankhaft veranlagter Mensch, der 
nach geriugfttgiger Gelegenheitsursache (verlorener Prozess) an Ver- 
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folgnngswahn erkrankte. Der Wabn ist kein blosser Irrthum UberTbat- 
sachen, sonderD baut sich auf den falscben Pr&missen vod Sinnes- 
t&uschungen auf. 

Aus der Ueberzeugtheit von der Richtigkeit der falscben Wahr- 
nehmungen (Gest&ndniss des feindlichen Richters a. s. w.) erkUrt sich 
die Hartn&ckigkeit und Rllcksichtlosigkeit, nrit der P. im Sinne seines 
Wahnrechts vorgeht. Derselbe ist gemeingef&hrlich und hedarf der 
Internirung in die Irrenanstalt. Landsberg. 


580) VOD Kraflft-Ebing: Betrug. Ehreubeleidigung. Paranoia qae- 
rulans. (Friedr. Bl. f. ger. Med. u. 8. w. 40. Jahrg. Heft 3, Mai a. Jani.) 

Akten. Die N&herin Therese Gl. in L. verklagt ira Jabre 18*>0 
die Erben ihres Ziebvaters, bei dem sie von 1846—1867 in Diensten 
gewesen auf Zahlung von 280 fl. rtlckst&ndigen Liedlobns, wird aber 
weil sicb ihre Ansprtlche als unbegrttndet. erweisen, abgewiesen. Ebenso 
bleiben fernere Klagen dersnlben in 1882 and 1884, erstere we gen 
Legatansfolgang, die zweite wegen Betrugs, erfolglos. Yielmehr wird 
die Gl. Anfang 1885 vom Bezirksgericht W. bei der Staatsanwaltsehaft 
wegen Uebertretung gegen die Sicherheit der Ehre verklagt, weil sie 
liberal! verbreite, dasselbe habe ihr gehOrige Gelder unterscblagen. 
Anch stellt sich heraus, dass sie in Erwartung dieser Summen zahl- 
reichen Personen Betr&ge von etwa 100 Mark entlockt hat. Gensdar- 
merie und Gemeindevorsteher erklkren sie fllr bbs aber nicbt geistes- 
krank. Dagegen stellt Advokat Dr. R. Briefe der Gl. znr Verfttgong 
welohe durch ihren auf Sinnestanschungen beruhenden Inhalt auf Ver- 
folgnngs- und Querulanten-Wahn hindeuten. 

PersOnliche Exploration am 27. 5. 1885. Explorata entwickelt 
ihre Prozessangelegenheiten mit grosser Redseligkeit und Ueberzeugtheit 
sie werde von alien Seiten verfolgt und wenn es so fortgebe, bleibe 
ihr uur der Selbstmord tibrig. Obgleich sie scbon 13 Mai erfolglos in 
Graz gewesen, konne sie nicht nachgeben, bis sie ibr Reoht and Geld 
erhalten. Sie zeigt feindselige Apperceptioneu und alogiscben Gedanken- 
gang. Exploration ist mittelgross, Miene verstbrt, verwittert, Blick 
stechend; leidet an hysterischer Neurose. Ueber ihre Ascendenz weiss 
sie nichts anzugeben, da sie unehelicher Abkunft ist. Ibre Ziehmutter 
habe sie stets gequ&lt. 

Gutacbten. Exploratin leidet mindestens seit 1880 an Wabnideen, 
die sich als Verfolgungswahnsinn mit der besonderen Nuance des Qnern- 
lanten-Wahnsinns wissenschaftlich rnbriciren lassen. Da sie gemeinge- 
f&hrlich ist und die Gefahr eines Selbstmords bestebt, so bedarf sie 
aus Sicherheits- und Humanit^tsgrtlndnng der Unterbringung in einer 
Irrenanstalt. Landsberg. 
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IV. Aus den Academien und Vereinen 

1. British MedicaNAssociation in Leeds. 

Sitzungen vom 13. bis 16. August 1889. (Inter. Kl. R. 1889 41 ) 

Diskussion iiber Diagnose und Lokalisation der Gehitmabzesse. 

Mageron (Glasgow): Die Gehirnabszesse sind in einer grossen 
Zahl der Falle eine Romplikation der Otitis media, und aus diesem 
Grunde babe ich die Sektion fttr Otologie gewftblt, um dock dieses Thema 
zu besprecben. Haufig fallt die Verantwortliohkeit ftlr dieses Ereigniss 
anf den Ohrenarzt, welcber die Bebandlung der scbeinbar minder be- 
dentenden Affektion vernacbl&ssigt bat. 

Bei einigen Rranken ist der Ursprung dieses Uebels in einem 
toberkulosen Herde in den Zellen des Zitzenfortsatzes gelegen und 
man mag wohl da im Auge behalten, dass in diesen Fallen der Aus- 
floss sehr mangelbaft sein kann. Die Tuberkulose des Zitzenfortsatzes 
ist eine hftufige Ursacbe der tuberkulflsen Meningitis. Die Differen- 
tialdiagnose zwischen einem Gehirnabszesse und der septiscben Throm¬ 
bose der Sinuse ist keineswegs leicbt, namentlicb wenn der Abszess 
mit einer septiscben Meningitis komplicirt ist. Man darf daran nicht 
vergessen, dass der Abszess sicb aucb mit eiuer septiscben Thrombose 
kompliziren kann. 

Im Allgemeinen leiden die mit einem Gehirnabszesse Bebafteten 
durch lange Zeit an einer Otitis media ; plotzlich werden sie nach einer 
Erkaltung, nach einem Trauma, oder obne deutliche Ursache von hef- 
tigen Schmerzen im Obre ergrifFen. Der Schraerz steigert sich und 
ergreift allm&hlich den ganzen Kopf; mancbmal — in der Regel nach 
Verlauf einer gewissen Zeit — wird die der Lasion entgegengesetzte 
Seite sehr schmerzhaft. Nach Verlauf von 24 oder 48 Stunden be- 
merkt man eine wesentliche Aenderung: zu gleicber Zeit wird die 
Frequenz des Pulses und der Respirationsbewegungen kleiner — eine 
Erscheiuung, die in den Fallen von Thrombose nicht vorzukommen 
pflegt. Der Kranke wird somnolent, er begreift und antwortet lang- 
sam, er wird einsilbig, alleiu die Intelligenz bleibt erbalten. Zu dieser 
Zeit ist man in der Lage, die Symptome einer Neuritis optica zu con- 
statiren, doch ist dies Symptom niobt constant; diese Affektion des 
Sehnerven scheint bei der Thrombose weuiger haufig vorzukommen als 
beim Abszess. In den Fallen von Sinus-Thrombose bemerkt man ein 
hftufiges Auftreteu von Scbilttelfrosten, wahrend bei Abszess der Krauke 
vielmehr fiber eine vorilbergehende Kalteempfindung klagt. Die Ab* 
magerung erfolgt bei Gebiruabszess sehr rasch. Bei der Thrombose 
beobachtet man haufig einen lebbaften Scbmerz langs der Vena jugu- 
laris interna und in der oberen Partie des hinteren Halsdreieckes, 
mancbmal bildet sich an dieser Stelle ein Abszess. 

Der Gehirnabszess nimmt haufig einen letalen Ausgang; indem 
er in einen Ventrikel durchbricht, sind Coma und der Tod die noth- 
wendigen Folgen dieses Ereignisses. Die Thrombose flihrt theils zu 
Pyamie, theils zu eiuer acuteu Form der Cerebrospinal-Meningitis. Im 
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ersten Falle beklagt sich der Kranke tlber schmerzbafte Pnnkte in 
der Lunge. Der Sehmerz ist sebr lebhaft, allein er dauert nicht mehr 
als eine oder zwei Stunden and man ist nicht in der Lage, objektive 
Anhaltspunkte dafttr zn finden; bierauf erfolgt eine Expektoration nnd 
wenn man den Answurf unter dem Mikroskop untersucht, sieht man 
Ktlgelcben aos Blut, Eiter, Bakterien in grosser Zabl; nacb and nach 
treten die Symptome der septiscben Embolie der Lange immer mehr 
und mehr hervor und der Exitas letalis erfolgt. Ich habe mich mehr 
als einmal gefragt, ob wir es in diesen Fallen nicht mit einer septiscben 
Fneumonie durch Inhalation zu tbun haben; es ist nkmlich die An. 
nahme nicbt unbegrtlndet, dass zuweilen der ansteckende Stoff dorch 
die Eustachi’sche Rbhre in den Pharynx eintritt and von da bis znr 
' Lunge vordringt, eine Erscheinung, die in gewissen Fallen von Ampu- 
tation der Zunge vorznkommen pflegt. 

Die Lokalisation der Gehirnabszesse ist nicht leicht; manchmal 
ist man in der Lage, nachdera man die Zellen des Zitzenfortsatzes 
trepanirt hat, der Wanderang des Eiters bis in die Sch&delhtthle zn 
folgen. Parker empfahl eine Oeffnnug ira Processus raastoidens zn 
machen, um zn sehen, ob der Eiter l&ngs der Vena raastoidea sich 
fortsetzt, was nach ihm ein Fingerzeig fttr eine Eiternng in der Klein- 
hirngrnbe ware; was ich tlber diesen Punkt zn sagen habe, ist, dass 
dieses Zeichen zum mindesten unsicher ist. In den Fallen wo der 
Abszess in den Schlafenwindnngen sitzt, bemerkt man nicht sehr h&afig 
Stttrungen des Geschraackes and des Geruches; manchmal bemerkt man 
von der affizirten Seite eine Paralyse des dritten Nervenpaares erfolgen, 
wahrend man von der gesunden Seite eine Parese des Armes nod des 
Gesichtes sieht. Indem man sorgfaltig die nervbsen Symptome, deren 
Ausbreitung, deren Aufeinanderfolge studirt, kann man in gewissen 
Fallen mit Sicherheit die Diagnose auf einen Abszess der Temporo. 
sphenoidalwindnng stellen. 

Manchmal vergisst der Kranke nach der Erftffnung eines Gehirn- 
abszesses die Erinnernng an all’ das, was sich seit der schmerzhaften 
Krise ereignet hat, obgleich er in dor Zeit, welche zwischen diesera 
Momenta und der Operation verlaufen ist, das Bewusstsein nicht ver- 
loren hat. Er befand sich nur in einera Zustand von Halbsehlaf 
(dreamy state), welcher keinen dauernden Eindruck im Gedaohtnisse 
zurtlcklasst. Hughlings Jackson bemerkte dasselbe Phanomen 
in gewissen Fallen von Turaoren der Temporo - Sphenoidalwindnngen. 

Die Diagnose der Kleinhirnabszesse kann manchmal ohne grosse 
Schwierigkeit gestellt warden. In einera Falle, wo die Operation im 
letzten Stadium vorgenommen wurde, der aber nichtsdestoweniger in 
einer vollstandigen Heilung den Ausgang genommen, konstatirten wir 
eine Rigiditat der Masseteren, ein krampfhaftes Lachen und Somnolenz; 
die Sprache war saccadirt; der Kranke verlor nicht des Bewnsstsein 
und antwortete auf die Fragen, die man an ihn gerichtet; er gfthnte 
jeden Augenblick und erklarte ganz blind zu sein; die Temperatur 
war unter der Norm. 


Digitized by t^oooLe 



In einem Falle, wo der Abszess im oberen Wnrme sass, bemerkte 
man Blindheit, Rigiditat der Masseteren nnd die Tendenz auf die Seite 
zn rollen. Der Kranke starb, bevor man an ihm die Operation hatte 
vornehmen kdnnen nnd ich zweifle sehr wobl, ob es moglich gewesen 
w&re, den Abszess zn erreichen. 

Field sah einen Fall von einem Gebirnabscess bei einem 26 
jfthrigen Manne, der durch mehrere Jahre an einer Otitis media ge- 
litten. Die Hanptsymptome waren Cephalalgie, hektiscbes Fieber nnd 
Nausea; keine Paralyse, keine Pnpillendifferenz. Es wnrde ein Abszess 
der Temporo-Sphenoidalwindung diagnosticirt nnd die Trepanation vor- 
genommen; die dura mater zeigte das Bestreben heranszutreten nnd 
zeigte keine Pulsation; es wnrde indicirt, ohne dass man etwas ge- 
funden hatte nnd die Senknadel wurde in verschiedenen Richtungen 
getancht, obne dass man irgendwo Eiter entdeoken konnte, so dass 
man, obne etwas ausgerichtet zu haben, die Wnnde wieder schliessen 
mnsste. Der Kranke starb am folgenden Tage und man fand bei der 
Antopsie einen etwas unterbalb der mit dem Trepan erzengten Oeff- 
nnng gelegenen Abszess; die Senknadel strich 2 Mul liber den Abszess, 
allein der Eiter war zn dick, als dass er entleert werden konnte. Es 
ist — meint der Redner — von Wicbtigkeit in jenen Fallen, wo man 
das Gebirn untersncht, urn einen Abszess zu entdecken, keine Senk¬ 
nadel, wie es sonst tiblich, sondern eine Aspirationsnadel in Anwen- 
dnng zn bringen. 

Hngblings Jackson bebanptet, dass die Lokalisation der 
Gehirnab8zesse denselben Regeln unterworfen ist, wie diejenige der 
Tnmoren; tlbrigens glaubt Redner, dass die Diagnose nicht immer mdg- 
lich ist, da ja Jedermann w< iss, dass der Abszess, sowie jeder Tumor 
sehr lange latent bleiben kann. Untersncht man den Zustand des GehOr-, 
Gerncb- und Gesicbtssinnes, so soli man nicht allein nach dem Aus- 
bleiben gewisser Fnnktionen sueben, sondern auch die Gegenwart der 
abnormen, snbjektiven Sensationen zn konstatiren trachten. In gewissen 
Fallen von Lasion der Temporo-Sphenoidalwindungen glanbt der Kranke 
in gewissen Momenten einen eckelhaften Gerncb zn empfinden, wahrend 
seine Umgebnng denselben nicht wahrznnebmen vermag. 

II. Der erste internatiouale Physiologen - Congress in Basel. 

(Corr. f. schw. Aerzte 1889. 19. 20.) w 
(Schlass.) 

531) Prof. Hor8ley beschreibt ktirzlich veroffentliebte Beobachtnngen 
von ihm nnd Dr. Gotch, betreffend die negative Stromesschwankung 
im HiXftnerven bei Reizung desselben mit einfachen Indoctionsschlagen 
sowie im Riickenmark bei Reizung der Grosshirnrinde. Ein anschan- 
liches Bild der electrischen Vorgftnge geben die dnrch photographische 
Aufnahme der Schwanknngen des Capillarelectrometers erhaltenen Bilder. 

532) Prof. Dastre (Paris), welcher die Wirkung der Anasthetica sehr 
eingebend stndirt hat, demonstrirt einen fur die Erkennung vollstan- 
diger Narcose werthvollen Reflex , der sogar noch spater als der Augen- 
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lidreflex schwindet. Es ist ein Zncken des Hautmuskels am Kinn, 
welches eintritt, wenn man (beim Hunde) den untern Theil der Ober- 
lippe kitzelt. 

533) P. Langlois (Paris): Ueber den Einfluss det * Andsthetica auj 
die Athembewegungen. Hauptergebniss dieser gemeinsam mit Prof. 
Richet angestellten Versoche ist, dass die Kraft der Exspirations- 
bewegungen unter dem Einfluss der An&sthetica, insbesondere des 
Chlorals, viel mehr afficirt wird sis die der Inspiration; wird deo 
Exspirationsbewegnngen eines tief narcotisirten Thieres anch nnr eia 
Widerstand von 10 - 20 mm. Quecksilberdruck entgegengesetzt, so tritt 
sebr bald Asphyxie ein, was bei einem entsprechenden inspire tor iscben 
Widerstand noch lange niebt der Fail ist. Fiir all diejenigen, welcbe 
zn practischen oder wissensebaftliehen Zwecken Menschen oder Thiere 
narcotisiren, dllrfte diese Thatsacbe beachtenswertb sein. 

534) Prof. L. Fr6d6rleq zeigt am Hunde den S t e n s o n’sehen Versueh, d. 
h. die kumtlich erzeugte Andmie der untern Riickenmarkspartie mit ihren 
Folgen. wobei er sich eines eigenen Verfahrens bedient in Gestalt einer 
in die Carotis eingeftlhrten Sonde, welche unten iu eine Cautschuck- 
ampulle mlindet, durch deren forcirte FUllung mit Wasser die Aorta 
thoracica verschlossen wird. Sowohl in der motorischen als in der 
seusiblen Sphftre treten zuerst Reizungserscheinungen (Kr&rapfe, Scbmer- 
zenssclirei etc ) und dann L&hmungen auf, beides aber bezttglich der 
Motilitiit viel frtiher als die StQrungen der Sensihilit&t; nacb Aufhebnng 
des Yeisehlusses kehrt ferner die Empfindung frtiher als die Beweg- 
lichkeit wieder zurtick. 

535) Prof. Fauo (Genua): Ueber die Function dei'Schilddriise. Nach 
Exstirpation beider Schilddrtlsenlappen starben dem Yortragenden alle 
Hunde unter den bekannten Symptomen ; wurde ein Lappen ttbrig ge- 
lassen, so blieben die Tbiere Monate lang am Leben, sogar wenn der 
stehengebliebene Lappen bei der Operation ziemlich raissbandelt worden 
war. Das Befinden von Hunden, welcbe in Folge vollst&ndiger Exstir* 
pation cachektiscb waren (Cachexia strumipriva), wurde durch strarke 
Aderlftsse vortlbergehend gebessert. Der Vortragende erklftrt sich daber 
die Cachexie durch eine Blutvergiftung, vor welcher das intacte Organ 
den Kbrper zti schtitzen hatte. 

In der darauffolgenden Discussion stimmen nach ihren eigenen 
Erfahrungen fiber Schilddrtlsenexstirpation die HH ProtF. Herzen, 
S c h i f f und v. Tarchanoff dem Vortragenden darin bei, dass die 
Felgen der Entfernung dieses Organs nicht, wie Mnnk behanptet, von 
den Nebt nverletzungen herrtihren. Herr Herzen hat es flir den 
weiteren Verlanf ganz gleichgtlltig gefunden, ob die Wunde per primam 
heilte oder in Eiterung tiberging. Prof. Schiff hat von 52 Hunden 
mit Totalexstirpation 48 verloren ; von den vier llbrig bleihenden paarten 
sich zwei und erzeugten epileptisebe Junge. Prof. Tarchanoff 
macht darauf aufmerksam, dass Unterbindung der Thyreoidalgeflsse 
dieselbe Wirkung babe wie die Exstirpation, unter anderem steige die 
O-absorption und COo-bildung anf das dreifache der normalen Henge. 
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Zum Scbluss warden von den HH. Dr. Girard nnd Prof. S c h i f f 
Beob&chtnngen erwahnt, welche auf eine theilweise Regeneration der 
exstirpirten Sehilddrtise hinzudeuten scheinen. 

536) Prof. Herzen : Die bilalerale Exstirpation des gyrus sigmoideus . 
Bekanntlich gelingen die Reizversnche an den motorischen Stellen der 
Grosshirnrinde in den ersten Tagen nach der Gebnrt nicbt. Der Vor- 
tragende hat non gefunden, dass auch die Exstirpation des gyms sig- 
moidens bei 6—10 Tage alten Htlndchen nicbt nur sofort nach der 
Operation, sondern aoch spater, nach dem Heranwachsen des Thieres 
keine auffalligen Stornngen erzeugte. Ja sogar, eine gewisse Lang- 
samkeit der Bewegungen, welche nach der Operation bemerkt wnrde, 
verlor sich spater wieder. Die n&chste Annahme ware nun, dass der 
gyrus sigmoideus der andern Seite die Function des exstirpirten liber- 
n&hme ; falls also beim erwachsenen Thier als dann dieser einzige noch 
ttbrige gyrus sigmoideus exstirpirt wtlrde, mtlsste man nunmehr doppel - 
seitige Bewegungssttfrungen erwarten. Aber mekwtlrdiger Weise treten 
nicbt einmal die einseitigen Stttrungen auf, welche man sonst bei nor- 
malen Thieien auf diese Operation folgen sieht und welche auoh bei 
einem Hunde desselben Wurfes beobachtet wurden. Allem Anschein 
nach ist also die Function nicht nur des exstirpirten gyrus, sondern 
auch des gleichnamigen gyrus der andern Seite von andern Hirntheilen 
wie Prof. Herzen vermuthet, von niedrigeren Hirntheilen tlbernommen 
worden. Prof. Arloing hat am Pferde eine ahnliche Beobachtung 
gemacbt, welcber er aber eine andere Deutung gibt. 

536) Prof. Stefani (Siena): Beitrag zur Physiologie der Commissuren - 
fasem. Nach Exstirpation einer Grossbirnhemisph&re und des Anges 
derselben Seite bei Tauben kehrt, wie der Vortragende 1881 fand und 
seitdem mehrere Forscher (Munk, Gallerani, Fosola, bestatigt 
haben, der anfangs aufgehobene Gesichtssinn nach einiger Zeit wieder 
zurtlck; die Tauben kttnnen nicht nur wieder fressen und trinken, son¬ 
dern auch unter Weizen- und Maiskornern die Reiskbrner heraus- 
suchen. Nach Ausrottung beider Hemispharen ist davon keine Rede: 
also muss sich eine Beziehnng zwischen Auge und Hemisphare derselben 
Seite hergestellt haben. 

Man kdnnte versucht sein, dieses Verhalten etwa aus der Exis- 
tenz nngekreuzter Opticnsfasern zu erklaren. Aber sowohl mikrosco- 
pische Untersnchung von Gallerani als auch namentlich nachste- 
bendes von Gallerani unter Leitung des Vortragenden angestelltes 
Experiment macht eine andere Deutung wahrscheinlich. Zerstort man 
namlich, nach der oben erwahnten Wiederherstellung des Sehvermdgens 
den Lobns opticus auf der Seite des noch sehenden Auges, so wird das 
Thier abermals, und zwar ftir immer blind. Zerstbrt man vor der 
Entfernung der Hemisphare den Lobus opticus der andern Seite, so 
stellt sich das Sehvermbgen tlberhaupt nicht wieder her. Man muss 
also annehmen, dass das iibrig gebliebene Auge durch Vermittlung der 
Commissur zwischen den beiden lobi optici sich mil der Grosshirn - 
hemisphere derselben Seite in Beziehung geselzt hat . 
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V. Verschiedene Mittheilungen. 


InOberdobling bei Wien istProfessor Max Leidesdorf, 
72 Jahre alt gestorben. Er war gleicb gross als Menscb, Arzt nnd 
Gelebrter; sein Andenken wird nnvergesslich sein. Seine bekannte 
Privat-Anstalt wird von seinem Schwiegersohne Professor Dr. N.Ober- 
steiner nnver&ndert fortgefttbrt. 

Die franzbsische Zeitscbrift ftir Neurologie nnd Psychiatric, „L’En- 
cephale“, redigirt von Professor Dr. Ball ist eingegangen. 


Nenes Scblafmittel. Yon Apotheker Radlaner in Beilin 
ist ein neues Scblafmittel *Somnal a in den Handel gebracht. Es soli 
ein Aethylirtes Chloral-Uretban von der Formel C 7 H 12 Cls O 3 N sein, 
nnd wird ans Chloral, Alcohol nnd Urethan dargestellt. Somnal kommt 
als eine wasserhelle Flttssigkeit von etwas bitterem Geschmack in den 
Handel nnd last sich leicht in Alcohol und Wasser. Es nnterscbeidet 
sich von dem bisher bekannten Chloral-Uretban dnrch den Mehrgehalt 
von 2 C und 4 H. Somnal besitzt einen Schmelzpunkt von 42° C 
umi sittdet ira Vacuum etwa bei 145° C. Dasselbe wird durch Zasatz 
von Silbernitrat nicbt ver&ndert, ebensowenig durch Sanren. Somnal 
wird in Dosen von 2 Gramm am Besten mit Zusatz von Solutio Sued 
Liquirit. oder Syrup. Rnbi Idaei nach naebstehender Verordnung ge- 
geben: liep. Somnal 10, 1 , Aq. destillat. 45, 0 , Solut. Succi Liquirit 20o- Be* 
Abends 1 Esslttffel. In dieser Dosis von 2 Gramm bewirkt das Somnal nach 
vieleu dainit angestellten arztlichen Versuchen (Dr. Paul Gnttmann, 
Professor Dr. S e n a t 0 r, Professor Dr. Eulenburg, Dr. Zagorski 
in Warschau) schon eine halbe Stunde nach dem Einnehmen einen 6 
bis 8 stflndigen ruhigen Schlaf ohne nachberige unangenehme Neben- 
wirkung. Somnal boII keinen Einfluss auf die Verdauung, den Puls, 
die Atlimung und die Temperatur ausllben, eine Behauptung, bie bei 
der Zusamroensetzung des Mittels a priori etwas unglaublich erscheint 

Das Kftnigreich Sachsen wird in Radeberg eine Anstalt fur epi- 
leptische Kinder , vorlaufig 12 Betten, errichten. Spater sollen auch 
Erwachsene aufgenommen werden. Hausarzt Dr. Z an gel, Oberauf- 
sicht: Med.-Ratb Dr. Fi e dl er in Dresden. Pflege: Diakonissiuen. 


In Nllrnberg starb 65 Jahre alt, Dr. Baierlacher, der Ent- 
decker der Entartungsreaction. Der bekannte Neurologe war in der 
letzten Zeit zn einem eifrigen Anhanger des Hypnotismus geworden 
und hat noch kurz vor seinem Tode eine Brochure ttber die Sugges- 
tionstherapie verbffentlicht. 


Redaction: Dr. A . £rlenmeyer In Bendorf. 

VerUg von Theodor Thom an in Ldptig. Drnck von Philipp Werlt in Kobkns (LShntr. «> 
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I. Originalien. 

Mittheilnng aus der psycbiatrischen Klinik zu Budapest. 

Ueber die hypnotische Wirkung des Chloralamids. 

Von Dr. KARL SCHAFFER, 

Assistenten. 

Ueber das jUngste Rypnoticura erschien bereits eine Anzabl von 
Abhandlungen, welche die Wirkung dieses Mittels theils gegen die 
Insomnie gewisser somatischen Krankheiten, theils gegen die im Verlanfe 
der Geisteskrankheiten erscheinende Schlaflosigkeit resp. Unrnhe be- 
sprecben. Folgende Zeilen beziehen sich aof Versuche, welche ich am 
Krankenmaterial der psychiatrischen Klinik anstellte, und zwar machte 
ich meine Beobachtungen fast ansschliesslich an Geisteskranken, wfthrend 
die functionellen Krankheiten des Gehirnes, wie Hysterie and Hystero- 
epilepsie im Verlanfe dieser Versuche nor nebens&chlich in Betracht 
kamen. 

Das Chloralamid stellt farblose, kleine Krystalle dar von etwas 
bitterem Geschmacke; sie lOsen sich im Wasser iro Verhftltnisse 1 : 15 
ferner in 15 Theilen 95% en Alcohol, im Wein uud Ar&c. Chemisch 
ist es ein Additions product des Chloralanhydrits nnd Forraamid von 

—OH 

nachstehender Formel: C Cls CH_nh cho. Die Krystalle schmelzen bei 
115° C., liteen sich im warmen Wasser leichter als im kalten, geschieht 
jedoch die Erw&rmung tlber 60°, so spaltet sich das Mittel in seine 
beiden Componenten. Die Lftsungen des Chloralamids werden durch 
verdttnnte S&uren nicht angegriflen, wfthrend die Aetz- nnd kohlen- 
sanren Alkalien dieselben leicht zersetzen. 

Die von verschiedenen Autoren angstellten Versuche und die 
von denselben gewonnenen Resultate sind kurz die folgenden: 

Es wurde tlbereinstimmend constatirt, dass das Chloralamid anf 
die Frequenz des Pulses, anf die Temperatur, Diurese und Athmnng 
keinen modifizirenden Einfluss austtbt. Die Ansichten divergireu jodocb 
in Bezug der Ein wirkung des Chloralamids auf die Verdauung, denn wah- 
rend Alt 1 ) behauptet, dass die Function des Magens durch dieses Hi ttel 
nicht leidet, that Halasz‘ J ) seinen Versuchen entsprechend den Aus- 
spruch „dass die Verdauung nach Einnahme von Chloralamid nicht 
unwesentlich verzbgert wird tt . Rabow 3 ) sah niemals einen stbrenden 
Einfluss dieses Mittels anf die Verdauung, sowie er auch stttrende Ne- 
benerscheinungen nicht kennen lernte. BezUglich der Einwirkung ant* 
das Gef&sssystem gelangte derselbe Autor zu keinem endgtlltigen Be- 
sultate. Alt und Hal&sz constatiren tlbereinstimmend, dass das 
Chloralamid auch unangenehme Nebenw irk ungen babe, wie Schwindel, 
Kopfschmerz, Abgeschlageuheit, hie und da Brechreiz, welche Erschei- 
nnngen ungef&hr eine Stunde nach der Einnahme sich zeigen und er* 

1 ) Berliner klin. Wochenachr. 1889. Nro. 86. 

2 ) Wiener med. Wochenschr. 1889. Nro. 30. 

») Dieses Centralbl. 1889. Nro. 16. 
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reichen nach Alt in ca. 3 Stnnden den HOhepunkt, wobei eine geringe 
Frequenzzunahme des Pulses sich bemerkbar machte. 

Was die Wirkung des Chloralamids gegen die Schlaflosigkeit resp. 
Unrobe der Geisteskranken anbelangt, so ist es nach den Erfahrnngen 
von Rabow bei TobsUchtigen und sebr aofgeregten Kranken in den 
Dosen von 8—4 gr. vollkommen wirkungslos, wahrend es bei Schlaf¬ 
losigkeit in Folge von Alcoholmissbrauch bei nervttser Insomnie, bei 
Nenrasthenie nnd Hysterie sich bew&hrte. A 11 erzielte eine sedative 
Wirkung durch Otters verabfolgte kleinere tagliehe Dosen (1—2 gr.)? 
so erfolgte in je einem Falle von Delirium tremens, von erregtem hy- 
pochondrischem Irresein und hallucinatorischem Wahnsinne, sogar in 
einem Falle von epileptischer Tobsucht auf 3 gr. prompter Schlaf. 
Bei 13 Geisteskranken blieb die Wirkung auf 3—5 gr. abendlichen 
Dosen aus. In zwei Fallen von Chorea verschwand die Muskelunruhe 
vollst&ndig. 

Auf meine eigenen Beobachtungen Ubergehend, wandte ich das Ohio- 
ralmid bei folgenden Psychosen an: 

1) Yon 15 Fallen der progressiven Paralyse verschaffte es bei 
einfacher Schlaflosigkeit ungestOrten Schlaf; bei geringerer Erregung 
wirkte es in Dosen von 4— 5 gr. beruhigend; bei bedeutenderer TJn- 
rahe erzielten 6 gr., in einem zweiten Falle 5 gr. mit 1 cgr. Morphium 
combinirt etwas Beruhigung, in einem dritten Falle schlief der Patient 
aof 5 gr. in der ersten Halite der Nacht. Ich hatte aber zahlreiche 
Falle, in welchen 5 gr. mit Morphium vergebens verabreicht wurden, 
und aus dem spateren Yerlaufe der Yersuche ergab sich evident, dass 
3—4, ja auch 5 gr. bei gesteigerter Erregung resultatlos sind. Ein 
Paralytiker schlief auf 4 gr. Chloralamid nicht, jedoch auf 3 gr. Chloral, 
eine Paralytica reagirte auf 4 gr. Chloral, woselbst 5 gr. Chloramid 
nichts ausrichtete. 

2) In 5 Fallen von Munie zeigte sich nur bei der Mania mitis 
eine gttnstige Wirkung, wahrend bei der Manie typica, noch mehr bei 
der gravis das erwUnschte Resultat ausblieb. Das Maximum der Dosen 
war 5 gr. 

3) In 5 Fallen der hallucinate>rischen Verwirrlheit , besonders bei 
der mit grosser Erregung, tiefer BewusstseinsstOrung eiuhergehenden 
manisch gefkrbter Form wurden 4 gr. vergeblich verabfolgt, wahrend 
auf 2 cgr. Morphium Schlaf erfolgte. Bei dern acuten sensuellen Wahn¬ 
sinne resp. in einem Falle des acuten hallucinatorischen Verfolgungs- 
wahnes, welcher mit bedeutender Erregung und feindlichen Hallucina- 
tionen einherging, erwiesen sich 4 gr. wirkungslos, und nur nach dem 
Sinken der Erregung erzielte icb bereits mit 2 gr. Schlaf. In einem 
Falle von mit geringerer Unruhe verbundeneu hallucinatorischem Wahn¬ 
sinne ergab sich scbon auf 3 gr. Ruhe ftlr die ganze Nacht, wahrend 
hei einem anderen in GenesuDg begriflenen Falle auch 2 cgr. gentlgend 
waren. 

4) Bezttglich des chranischen Wahnsinnes vermag ich grOssten- 
theils dasselbe zu sagen. Ein Paranoiker, welcher den Eindruck eines 
agitirten Melancholikers machte, schlief auf 3 gr. die ganze Nacht. 
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Zur Zeit der beftigen maniacalisehen Erregung wurden 5 gr. oder 3 gr. 
Chloralamid ■+■ 1 cgr. Morpbinm vergebens gegeben; in eineru andereu 
Falle von erregtem Wabnsinne wurde kein Scblaf erzielt, trotzdem 
wir stufenweise von 2 gr. auf 5 gr. stiegen. wabrend bei einem an- 
deren unrubigen Paranoiker nach vergeblicher Verabreicbung von 4 gr. 
auf 5 gr. Scblaf erfolgte. An einfacber Insomnie ieidender Paranoiker 
scblief anf 2 gr. sebr gut. Das Mittel wandte ich in 6 Fallen des 
Wabnsinnes an. 

5) In drei Fallen von Melancholic reiebten bei einfacber Agrypnie 
2 gr. vollkommen ans; in einem Falle erzielte jedocb das Mittel kein 
Resultat. 

6 ) In drei rubigeren Fallen der epileptischen Psychnse bek&mpf- 
ten wir bereits mit 2 gr. die Scblaflosigkeit, wahrend bei einem in 
hallucinatoriscber Erregung befindlichen Kranken zu diesem Zwecke 
4 gr. nothwendig waren; es gab jedocb Gelegenheiten, wo wir mit 
Cbloralamid nicbt ausreicbten und zum Morpbiura Zuflucht nehmen 
mussten. 

7) In 2 Fallen senilei' Demenz brachten 2 gr. ruhigen Scblaf. 

8 ) Bei Delirium tremens liess mich das Chloralamid vollkommen 
im Stich. In keinem der 4 Fallen dieser Form konnte icb eine seda¬ 
tive Wirkung beobachten. Einem Deliranten, der wegen besonderer 
Unrobe, tiefen Bewusstseinstbrungen isolirt werden musste nod bei 
welcbem massenbafte Sinnestauscbungen sich bemerkbar maohten, gaben 
wir die erste Nacbt erfolglos 5 gr., die zweite Nacht aber 5 -I- 1 r*gr. 
Morpbium. In einem zweiten Falle versagten 5 gr. gleichfalls. Ein 
dritter Kranke, der Abends 6 Uhr 3 gr., dann um 9 Ubr weitere 3 
gr. bekam, schlief auch nicht. Bei dem ersten Deliranten erschienen 
auf das Cbloralamid, welches er spater nach dem Abklingen der mas- 
senbat’ten Hallucinationen auch ferner gegen die Insomnie nahm, Indi 
gestion und Appetitlosigkeit. Als Hypnoticum bew&hrte sich jedocb 
das Cbloralamid aucb bei diesen Kranken. 

Ueberblicke icb jene Resultate, welche icb dem Chloralamid bei 
obgenannten Psychosen verdankte, so zbgere icb nicht auszusagen, da>s 
es als Hypnoticum bei einfacher Sehlaflosigkeit mit gutem Erfolg ver- 
abreicht wurde, wobei noch in Betracht koramt, dass unsere Patieuten, 
einen Alcoholisten ausgenommen, tiber Kopfschmerz, Ueblichkeiten oder 
sonstige unangenebme Nebenwirkungen sich nicht baklagten, als $tda- 
tivum jedoch bew&hrte es sich absolut nicht, da wir mit 5 —0 gr. 
auch mit Morphium combinirt, ferner in kleineren, zu verscbiedenen 
Zeiten verabreichten Gaben (3 - 3) kein Resultat erzielten. So lange 
wir im Yerlaufe einer Erankbeitsform nur gegen die Insomnie kftmpfen 
mussten, da konnten wir auf das Cbloralamid recbnen, sobald es aber 
hiess, Unruhe und Erregung zu dampfen, versagte das Mittel. 

Icb wandte das Mittel bei 8 Rrankbeitsformen an 46 Kranken 
in 540 Einzelf&llen an. Der Scblaf erfolgte in V 4 —1 Stunde nach 
der Einnahme; bei einer Maniaca erst in 3 Stunden; ein gewisses 
Verh&ltniss zwischen der eingenommenen Menge und dem zeitlichen 
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Eintritt des Schlafes konnte ich nicht herausfinden. Die Daner des 
Schlafes variirte zwischen 2 und 7 Stunden, in Fallen der Unruhe and 
Erregang war das Maximum 2 Standen. 

Es erttbrigt mir noeh jene Resultate zu erw&hnen, welche wir 
bei Anwendung des Chloralamid bei einigen Nervenkrankbeiten erzielten. 
Wir wandten das Mittel bei Hysterie, Hysteroepilepsie und H&mato- 
mvelitis in einera resp. drei, resp. einem Falle an. 

Drei an Hysteroepilepsie leidende Patienten schliefen auf 1—3 
gr. sehr got, bei einer derselben zeigte sich die typische Wirkung des 
Chloralamids, daber mttchte ich aus dem Journal dieser Kranken fol- 
gendes besonders hervorheben: 

M. N., 20 Jahre alt, nahm bisher iramer Chloralhydrat im Falle 
von Schlafiosigkeit. 

Am 1 October nahm sie 2 gr. ein: gnter Schlaf, Klage ttber 
Kopfschraerz. 

Am 2. October abermals 2 gr.: heftigere Kopfschmerzen; Pa- 
tientin versplirt tagsttber oft Schlafrigkeit. 

Am 9. October 1 gr.: guter Schlaf. 

10. October auf 2 gr. schlief Patientin in 15 Minuten ein; Dauer 
des Schlafes 8 Stunden; nachher keine Kopfschmerzen. 

11. October auf 3 gr. Chloralamid zeigte sich am n&chsten Tag 
heftiger Kopfschraerz, welcher besonders intensiv an der Stirne war und 
den ganzen Tag anhielt; appetitlos. Diese unangenehmen Erscheinungen 
verschwanden nacb einera Tage 

13. October auf 3 gr. guter Schlaf. 

Urin, Puls, Respiration w&hrend der Verabreichung des Chloral¬ 
amids vollkommen normal. Ich erwfthne. dass bei einer anderen Hyste- 
roepileptischen 2—3 gr. andauernden Schlaf erzielten, docb beklagte 
sich die Kranke nachher liber Kopfschmerz, TJeblichkeiten und Ohren- 
sausen. 

Eine Hysterische, die (ibrigens gewisse Gewohnheits-Medicamente 
hat und gegen jedes neue Mittel das grdsste Misstrauen hegt, schlief 
auf Chloralamid nicht so gut wie auf Sulfonal, welches ihr habituelles 
Hypnoticum bildet. 

Einer an H&matorayelitis Leidenden brachten 2 gr. Chloralamid 
keinen Schlaf; die Kranke leidet viel an nflchtlichen, schmerzhaften 
Zuckungen in den Unterextremit&ten, welche sie immer erwecken; auf 
Chloralhydrat schlief die Kranke wenigstens in den zwischen den Zuc¬ 
kungen befindlichen Pausen; eine etwaige schmerzstillende Wirkung 
des Chloralamids konnte ich nicht beobachten. 

Die letzteren Beobachtungen beweisen daher abermals, dass das 
Chloralamid ein leidliches Hypnoticum sei, welches jedoch bereits nach 
Dosen von 2 gr. unangenehrae Kopfschmerzen verursachte, welche auf 
H gr. noch intensiver wurden; der Appetit wnrde in solcher Dosis bei 
manchen Patienten entschieden beeintr&chtigt, terner entstand als ein 
bisher nicht beschriebenes Nachsymptom die Sohlafsucht, welche unge- 
fahr einen Tag anhielt. 
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Schliesslich will ich das Chloralamid mit unseren gebr&uchlichen 
Schlafraitteln vergleichen, dessen Yortheile anderen fthnlichen Mitteln 
gegentlber hervorheben, sowie seine Indioationen feststellen. 

Vor allem kommt das verwandte Chloralhydrat in Betracbt, vor 
welcbera das Chloramid den Vorzng besitzt, dass es anf das Herz nicbt 
sch&dlich einwirkt. Ferner ist es bekannt, dass die Hysierie nnd 
Hysteroepilepsie sowie Epilepsie die Contraindication des Chloralhy- 
drats bilden, obwohl icb mich tlberzengen konnte dass manche der 
Hysteroepileptiseben nnr anf Cbloralbydrat reagirten, wfthrend jedes 
andere Hypnoticnra Fiasco macbt; so eben bob ich hervor, dass die 
Hysteriscben auf 2, fa bereits anf 1 gr. Chloralamid gnt schliefen, 
somit erscbeint es zweckm&ssig vor dem Cbloralbydrat, welches bei 
einer Hysteroepileptischen hbufiges Herzklopfen verursaohte, das Cblo- 
ralamid zu versnchen. 

Mit dem Sulfonal mag es scbon aus dem Grund nicbt concurriren, 
weii dessen Yortbeil die l&ngere Anwendbarkeit ist, es bewirkt keine 
Kopfschmerzen nnd Appetitlosigkeit, wie das Chloralamid nach bereits 
knrzer Zeit; ausserdem ist auch seine Wirkung bei den Hysteriscben 
zufriedenstellend. 

Dem Amylenhydrat ist es keinesfalls bintanzusetzen, denn dies 
ist anch ein sohwbcheres Mittel als Cbloralbydrat nnd hat gleicbfalls 
einen unangenehmen Einfluss auf die Verdauung. 

Ueber Pat'aldehyd hat es den Yortheil, dass seiu Gescbmack nicht 
unangenebra ist; tlbrigens erzielt man in den Fallen von Unrnhe nnd 
Erregung mit dem einen so wenig wie mit dem anderen. 

Mit dem Morphium und Opium welcbe bei Angstzust&nden, baupt- 
s&chlich bei Melnncholie so vorzttglicb wirken, vermag das Chloralamid 
die Concurrenz nicbt zu besteben, gleichwie es nicbt neben Hyosciamin 
in Betracbt gezogen werden kann, welches bei der mit tiefer Bewusst- 
seinsstbrung nnd grandibsen musculoraotorischen Erscbeinungen einber- 
gebenden Mania gravis den Tob-Paroxysmen auf kttrzere oder langere 
Zeit ein Ziel zu setzen vermag. 

Die Indication des Chlnralamids kann ich nach alldem nur auf 
die cinfache Schluflosigkeii beschrcinhen , nnd auch in diesem Falle ist 
seine Anwendung in Folge der als Nach wirkung erscheinenden Kopf¬ 
schmerzen. Ueblichkeiten und Appetitlosigkeit nicbt immer erwtinscht. 
Daber kann icb auch dieses Mittel als eine besondere Bereicberung 
unseres hypnotischen Heilschatzes nicbt betracbten; wir werden aller- 
dings das Chloralamid dort anwenden, wo scbon verscbiedene Hypno- 
tica versucht wurden, oder in jenem Falle, wo wir durch das Aus- 
lassen eines ursprtinglichen Schlafmittels zeitweilig zu einem anderen 
Hypnoticum Zuflucht nebmen mbssen. Als Sedativum kommt es jedoch 
keinesfalls in Betracbt. 

Budapest, den 18. October 1889. 
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II. Original-Verei n sberichte and Antorreferate. 

Wiener medidnisebes Doctoren - Collegium. 

Von Dr. mod. Schnirer in Wien. 

Sitzang vom 21. October 1889. 

587) Prof. Benedikt: Zur Klinik der Epilepsie . 

Als Einleitnng za seinem Vortrag stellt B. 2 Fttlle vor, die wegen 
ibres cephaloskopischen Befnndes von Wichtigkeit sind. Der Scbluss 
der ans solchen Befnnden za zieben ist, kann nur dahin lauten, dass 
Abnormitftten des Banes das Recht geben anf Verdacbt; weitere Scbluss- 
tolg*>rungen sind voreilig. Der erste der 2 demonstrirten Fftlle betrifft 
einen jungen Mann der mit Hemiplegia spastica infantilis behaftet ist. 
Es besteht bei ihra eine Hemiaplasie des Skelettes, die sich durch 
VerkUrznng des rechten Armes Uussert, ferner eine Asymmetrie des 
Kopfes zu Ungunsten der linken Seite and eine VerkUrznng des Hin- 
terkopt'es auf der rechten Seite. Der zweite Patient ist ein Tech- 
niker, der trotz sohwerer epileptischer Anflille die Mittelschnle mit 
Ertolg absolvirt bat und seinen Studien auf der technisohen Hoch- 
schnle fleissig obliegt. Es ist dies deshalb bemerkenswerth weil den 
Epileptikern so viele Hindernisse in den Weg gelegt werden, worttber 
spftter. Aurh in diesem Falle besteht eine ahnliche Asymmetrie des 
Schadels wie im ersten. 

Will man die Epilepsie olassificiren, so mass man die von B. 
als organische bezeichnete Classe als die wichtigste obenan stellen. 
Es sind dies jene Formen bei welchen tiefe Verftndernngen im Organe 
der Epilepsie, im Gehirne, stattfiiuDn nnd zwar muss man unterschei- 
den: 1. die angeborene Form; 2. die juvenile Form; 3. die Hystero- 
Epilepsie . Die Mehrzahl der Falle der letzteren Grnppe die Charcot 
als grande hysteria bezeichnet, sind nichts als Epilepsie in hysteri- 
8 chem Gewande; sie haben alle Stigmata der Epilepsie. Der den or- 
ganischen Formen zu Grunde liegende anatomische Process ist Poren- 
cephalie. Dann haben wir die symptomatischen Formen, die Reflex - 
formen und schliesslioh die eigentlichen hysterischen Convulsionen, die 
aucb als Reflexoonvnlsionen anznsehen sind. 

A us dem Befnnde der Stigmata l&sst sich heute die Diagnose 
der Epilepsie mit Sicherheit stellen. Der Worth dieses Befundes ist 
derselbe wie etwa der einer Spitzeninfiltration. Die Kopfformen sind 
genan dieselben wie bei heredit&ren Geistesstbrnngen, bei hereditUren 
SelbstmUrdern, kurz wie bei alien stigmatisirten [ndividuen: Fcr&tlr- 
zung des Parietalbogens , der sich Uber das Organ spannt, welches znr 
Epilepsie in wiohtigen Beziehungen steht, namlich die Centralwindnn- 
gen. (Bei den psycho-epileptischen Formen beobacbtet man, dass ge- 
rade der Stirnbogen znrUckgeblieben ist.) Asymmetrie im Wachsthura; 
Brachycephalia occipitalis dextra. 

Fttr das Uffentliche Leben sind besonders 2 Formen von Beden- 
tung: die von Trousseau als ^grosse SchwindelanfUlle u bezeichnete 
Form, hei welcber zu gewissen Zeiten Acte von zusammenhUngendem 
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Bewnsstsein in bewusstlosem Znstande ausgeftthrt werden nnd die 
Psycho-Epilepsie 1 welcbe deshalb von Wiohtigkeit ist, weil die von 
ihr befallenen Individaen haufig mit dera Strafgesetze in Conflict ge- 
rathen. 

Bezttglich der Behandlung ist B. der Ansicht, man solle die 
Epilepsie therapeutisch mttglichst in Rube lassen. Die Prognose ist 
bei den organischen Forraen eine sehr trtlbe: man kann wobl raitteist 
der Broratberapie die Anfttlle etwas seltener machen, aber hiermit ist 
nicht viel gewonnen weil sie dann um so schwerer auftreten. Die 
Broratberapie scbadet insoferne viel als Leute die Brom nebraen geistig 
schwerer arbeiten and die geistige Entwicklung ftir die Porencephalie 
von grttsster Wiohtigkeit ist. Bei sehr h&ufigen und sebr scbweren 
Anfallen kann man immerhin Brora und Atropin anwenden. Absolut 
contraindicirt ist aber das Brom dann, wenn die Auf&lle selten sind. 

Da der epileptische An fall nicht blitzartig auftritt, sondern Pro- 
dromalersoheinnngen vorausschickt (vasomotorisobe — Farbenwechsel, 
und psyehische — Veranderung des Cbarakters), so kann man bei 
H&ufung dieser Prodromi therapeutisch eingreifen. Am wichtigsten 
ist dies bei der Psycho-Epilepsie ; die Leute die ihren Zustand kennen, 
sind durcb diese Prodromi avisirt, im Stande sicb einznsperren nnd 
beobachten zu lassen. Derartige Individuen, wann sie ein Vergehen 
oder Verbrechen begehen, gebttren nicht in die gewtthnliohen Strafac- 
stalten; fttr diese Ungltioklichen mtlssten „Irrenh&nser ftlr Verbrecher* 
geschaffen werden. So lange aber eine solche Institution nicbt be- 
steht, mttsste solohen Kranken eine arztliche Cnratel gegeben werden, 
welche berechtigt ware, dieselben rechtzeitig zn confiniren. 

B. bespricht ferner die Beziehungen der Epilepsie zum Ehege- 
setze und ist der Ansicht, dass alle die Descendenz belastenden De- 
fecte (worunter auoh Epilepsie) unter die Ehehindernisse anfgenommen 
werden sollen. Ebenso muss die Epilepsie als t.rifftiger Ebescbeidungs- 
grund angeseben werden. Sehr oft wird der Arzt in Verlegenbeit ge- 
bracht, ob eine in seiner Behandlung gewesene Person (Braut oder 
Brautigara) wirklich an Epilepsie leide. Beantwortet er die Frage mit 
Ja, so verrath er das Geheimniss seines Clienten, lengnet er, so tragt 
er dadurch zur Entstehung von epileptiscben, geisteskranken oder &1- 
coboliscben Nachkomraen bei. Diesen und ahnlichen Verlegenbeiten, in 
die der Arzt nicht selten gerath, konnte dadurch abgeholfen werden, dass 
ein internationaler Congress ftir medieinische Moral einen internatio- 
nalen Komment schaffen wtirde, an dem sicb das Einzelindividnnm 
halten kftnnte. Um der Verbreitnng der Epilepsie nnd der Geistes- 
krankbeiten Einhalt zu thnn, mttsste ebenso wie bei Infectionskrank- 
heiten aucb bei belastenden Krankheiten die Anzeigepflicht obligato- 
risch sein. 

Sehr oft werden junge Eheraanner von den Schwiegermtittern 
beschuldigt die Ursache der Epilepsie der jungen Frau zu sein. In 
dieser Beziehung ist ein objectives Merkmal, welches diese Beschul- 
digung zu Nichte machen kann, gewiss von grosser Bedeutnng. 
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B. er5rtert auch die Beziehwngen der Epilepsie zur Schule . t)ie 
me is ten Schullehrer schicken epileptische Kinder nach Hause, dadurch 
wird e3 den armen Kindern unmttglicb gemacht sich zu bilden. Um 
diesem Uebelstande abzuhelfen mnss vorerst ein Yornrtbeii ans der 
Welt gesohafft werden, nttmlich die Ansicht, dass roan durch den An- 
blick ein as epileptiscben Anfails Epilepsie bekommen kann. Um den 
Schtilern den Anblick eines epileptischen Anfails zn ersparen, kbnnten 
die epileptiscben Kinder in den Yordergmnd der Sale in Sesseln roit 
boben Lebnen placirt werden, welcbe beim Herannaben eines Anfalles 
ans dem Saale hinansgerollt werden kbnnten. Ferner muss bei der 
Prtifnng epileptiscber Kinder darauf Rttcksicht genommen werden, dass 
Epileptiker vor nnd nacb dem Anfalle psychisch alterirt sind und dass 
dieselben oft an vortlbergehender Amnesie leiden. Desbalb dtlrfen 
epileptische Scbaler nicht semestral geprttft werden Scbliesslich be- 
raerkt B. znr physiologischen Pathologie der Epilepsie, dass Krampf 
keine Hyperkinose ist nnd dass derselbe mit den willktlrlichen Moskeln 
nicbts zn thun habe. 

Anf die Bemerknng des Dr. Mittler, dass die juvenile Epi¬ 
lepsie heilbar sei, betont B e n e d i k t, dass die organiscben Formen 
der Epilepsie mit Porencephalie, bei denen die erw&hnten Stigmata 
vorhanden sind, unheilbar ist. Man darf tlbrigens nicbt (lbersehen, 
dass Epilepsie viele Jabre hindurch bestehen kdnne, obne dass die 
n&chsten Angehbrigen des Kranken aucb nnr die geringste Ahnung 
davou htttten. Ein lehrreicbes Beispiel dafllr ist der Sohu Wander- 
licb’s. Der jnnge Wunderlich war ein Freund des Hauses Be- 
nedikt’s, der keine Ahnung davon hatte, dass ersterer an Epilepsie 
leide. Eines Tages erhalt B. die Nachricht, der junge Wunderlich 
sei Tod im Bette gefunden worden, in seiner Hand ein Flaschchen 
Opium baltend. Bei der Section fand sich keine Spur von Opium 
(das Flaschchen war tlbrigens ganz unbertlhrt), hingegen eine Aplasie 
der linkeu Gehirnhalfte. Anf Grundlage dieses Befuudes stellte B. 
die Diagnose Epilepsie und iu der That konnte sich nun Wunderlich 
erinnern, dass sein Sohn schon als Kind des Nachts an Anf&llen ge- 
litten hatte, die er nun als epileptische deuten konnte. — Ferner darf 
nicht vergessen werden, dass Epileptiker ira spttteren Alter znweilen 
Dementia paralytica bekommen, die als Fortsetzuug der Epilepsie an- 
zosehen ist. Die schliromste Prognose bat die angeborene Form; we- 
niger traurig ist die Prognose bei der juvenilen Form nnd bei der 
Hystero-Epilepsie; so kann man im jugendiicheu Alter Stigmata finden, 
die spater verschwinden. — 

Sitzung vom 28. October 1889. 

538) A. Bum: Der gegenwiirtiye wissenschaftliche Standpunkt der 
Mechanotherapie. 

Die Neurologie betreffend, sei ans diesem Vortrag der Satz her- 
vorgeboben: Nervenmassage wirkt als Nervenreiz . I)u Bo is- Ray¬ 
mond und Heidenhain haben dargethan, dass der Nerv durch 
mechaniscbe Eingriffe in einen Erregungszustand versetzt wird, welcher 
sich bei motorischen Nerven durcb eiDe Zuckung, bei sensibleu Nerven 

Vro. 22 C«Btralbl. t K«rrexiheilk.. PjMhiatrl* a. gniohtL Pijchop*ihologie 43 
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4ur*t» eine SchmerzempfiDdang tiussert. Dieser Erregungszustand wild 
durch starken Drack, krtiftige Bearbeitung des Nerven anfgehoben. 
durch mftssigen Druck gesteigert. Diese von Heidenhain und 
\jranville festgestellte Thatsache, welehe ftir die Erkl&rung mecha- 
nischer uhd raechanotherapeutischer Eingritie auf Nerven von grosser 
Wiehtigkeit ist, wird durch die Versuche erhfirtet, welehe Zederbaum 
(lber die von ihm dem Nervendruok gleichgestellte Nervendehnnng an- 
stellte. Er zeigte dass die Belastnng des Ischiadicus des Frosches 
bis zu 900 grm dessen Erregbarkeit erhbht, Ueberscbreitungen dieses 
Gewichtes dieselben vermindert. Auoh P. Vogt bemerkt, dass schwacbe 
Debnung die Reflexerregbarkeit erhttht, starke dieselbe herabsetzt. 

Ans diesen physiologiscben Gesetzen ergeben sich die Indica- 
tionen ftir die mecbaniscbe Behandlung jener Krankheiten des peripheren 
Nervensystems, welehe auf Vertinderungen der Leistungs&higkeit des 
der Hand zugtinglichen Nerven beruben. Wir sind ira Stande Anas- 
tbesien reap. Ltihmungen bewirkende Nerven dnrcb minder energische 
mecbaniscbe Manipulationen zu erregen und andererseits im Zustande 
der Erregung befindlicbe, also Neuralgien resp. Krampfe hervorrufende 
Nerven durcb mechanotherapeutiscbe Maassnahmen zu beruhigen. Stets 
setzen wir hiedurch einen Reiz, der im ersteren Falle gerade binreicht, 
um die beabsichtigte Wirkung zu erzielen, ira zweiten Falle in seiner 
In- und Extensit&t mftchtiger sein muss, um seinen Zweck zu trfttlleu. 

Winternitz, welcher die bekannte Theorie von der Entsteh- 
ung des Muskelrheumatisraus durch Geftisscontraction und hiedurch 
bewirkte Hemmung der Circulation im Muskel, auf den Nerv tibertr&gt, 
ist der Ansicht, dass eine Neuralgie dadurch zu Stande kommen kann, 
dass durch Contraction der Gef&sse in Folge eines chemiscben Kin- 
flusses eine Circnlationsstauung im Nerven erfolgt. Hiedurch wird der 
im Nerven sicb anhtiufende Errattdungsstoff nicbt geuttgend neutralisirt, 
htiuft sich daselbst an, bewirkt Erntihrungssttirung, Reizung — Ken- 
ralgie. Best&rkt wird diese Theorie durch den Umstand, dass Qaer- 
schnitte in Ruhe befindlicher Nerven alkalisch, solche gereiz*er Nerven 
saner reagiren. Nach Winternitz wtire daher jed»* physikalische 
Wirkung bei der Neuralgie als eine circulationsbeftirderende zu be- 
tracbten, was der phvsiologischen Wirkung der Massage bekanntiich 
durchaus nicht widerspricht. 

Die directe Reizwirkung der Massage wird ihre Anwendnng fin- 
den bei Neuralgien und An&sthesien, ferner bei Kr&mpfen und Ltth- 
mungen peripherer Nerven, sobald diese pathologischen Znsttinde als 
idiopathiscbe iraponiren. Hier wird auch der nach Cantani der 
blutigen Nervendehnung gleiohwerthigen unblutigen (durch Hyperflexion 
der im Kniegelenke gestreckten Unterextremittit im Htiftgelenke) Deb- 
nung des Ischiadicus bei Neuralgien dieses Nerven ein entsprecbender 
Platz einzurftumen sein. 

Die indirecte Massagewirkung bei Erkrankungen des Nervensys¬ 
tems ist lediglich auf die Circulation und Erntihrung befbrdernde Wir- 
kung der Massage zurUckzuftthren. 
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ID. Referate and Kritikert. 

539) Hans Hammer (Pragl: Znr Casuistik der sogenannten freieli 
Cysticerken in den Hirnventrikeln (Prag. med. Wochensch. 1889 Nro. 21.) 

Das Gehirn kann geradezn als Lieblingssitz fllr die Invasion 
von Cystercus cellnlosae angeseben werden, wenngleich brtliche Ver- 
h&ltnisse eine grosse Rolle ancb hier zn spielen scheinen. So sab z. 
B. Bollinger in Mttnchen unter 14000 Seotionen nnr 2 mal Cys- 
ticercns nnd diese beiden Male im Gehirn, wftbrend Dr ess el in Berlin 
nnter 5300 Seotionen 87 Cysticerkenerkranknng z&hlte, von denen 72 
im Gehirn nnd den Gehirnb&uten sassen. Unter 5823 Seotionen, die 
vom Oktober 1882 bis Ende Dezember 1888 im path-anatom. Institute 
(Prof. Chiari) in Prag gemacht wurden, gelang es dem Verf. im 
Ganzen 28 Falle von Cysticerkenerkrankung, oder etwa 0,5% aller 
F&lle, ansfiadig zu machen. Da von sassen im Gehirn und dessen H&uten 
25, in den Yentrikeln speciell 7. Letzteres ist ein bei weitem selto- 
neres nnd sehr importantes Ereigniss, das gewbhnlirh mit sohweren 
StOrungen der Hirnfunction einhergeht. Wabrend oftmals Cysticerken 
in den Hirnhftuten, ja in der Hirnsnbstanz selbst, fast gar keine ent- 
ztindlichen Ersoheinnngen hervorrnfen, erzeugen Cysticerknsblasen in 
den Hirnventrikeln dnrohweg heftige Reizzustande, Hydrocephalus in- 
ternns und Entztlndnng des Ependyms. Intra vitam beobachtet man 
die schwersteu klinischen Symptome, heftige Kopfschmerzen, schwere 
epileptiscbe Anf&lle, Bewusstlosigkeit, Lahmungen nnd hochgradige 
psychische StBrungen, plbtzlichen Tod, besonders dann, wenn der Cys- 
ticerkus im IV. Ventrikel gelagert war. 

Diesen gewbhnlichen Erscheinungen gegentlber ist nun in den 
letzten Jahren im Prager Institute eine Reihe von Fallen zur Beo- 
bachtung gelangt, die obgleich die Cysticerken in den Hirnventrikeln 
sassen und chronischen Hydrocephalus und Ependymgranulationen er. 
zengt batten, intra vitam fast gar keine Symptome verursacht hatten. 
Es waren zutallige Befunde bei der Section. Gerichtsarztlicb lehren 
sie, dass die Cysticerkuserkrankung, auch wenn die Finnenblase im 
IV. Hirnventrikel gelagert ist und einen betrachtliehen Hydrocephalus 
internus verursaoht bat, nicht die unmittelbare Todesursache zu sein 
brancht. Von den 7 Fallen, die Verf. mittheilt, handelte es sicb bei 
6 um Ventrikelcysticerken, die ohne Hirusymptome verlaufen waren; 
vier mal sass dabei der Cysticerkus in der IV. Gehirnkammer. 

Goldstein. 


540) Gokjelow hat am 9. Januar d. J. in der Kaukasischen medicin. 
Gesellschaft einen Fall von Gehirnverletzung mitgetheilt, welcher als 
werthvoller Beitrag zur Gehirnlocalisation zu betrachteu ist. 

(Protokolle der Kaukasischen medicinischen Gesellschaft 188 8 /9 Nro. 13.) 
Ein 24jahriger Arraenier erhielt von Raubern Stockschlage auf den 
Kopf, und verlor dar nachauf einige Stundeu die Besinnung. Als er zu 
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sich gekommen war, konnte er nicht sprechen nnd seinen rechten Arm 
nicht bewegen, wesshalb er von seinen Verwandten in das Miohailow’. 
sche Hospital zu Tiflis gebracbt wurde. Hier fand man im Bereiche 
des tuber parietale sin. eine weiche, handtellergrosse, s:*braerzlose, flactu* 
irende Geschwulst, weiche bei vorsichtigem Prncke rait dem Finger 
eine tricbterfbrmige Delle binterlksst nnd in ihrer Mitte eine 1 Zoll 
lange Wunde der Sch&delhaut trftgt; sie liegt yon der linken ftus- 
sern Gebttr&ffnnng 12, von der rechten k.6, von der Vereinignng des 
Os frontale mit dem Os nasale 16 cm. entfernt. Der Kranke ist bei 
vollem Bewusstsein, h8rt nnd versteht vollkommen die ihm gestellten 
Fragen, kann sie aber nicht beantworten und stOsst mit gr5sster An- 
strengung nnbestimmte, an e nnd a erinnernde Lante aus, (atactische 
Aphasie). Ausserdem ist Parese des rechten Facialis, des rechten Arms 
,und des rechten Hypoglossns vorhanden, das rechte Bein wird nicht so 
frei bewegt, wie das linke, Uebelkeit, zeitweilig Erbrechen, P. 90., T. 
88 ° C., sonst Alias in Ordnung. 

Die Diagnose wurde auf Verletzung der Gehirnrinde durcb Kno- 
chensplitter, vielleicht durch ein Blutextravasat, im Bereiche der psy. 
chomotorischen Zone, von der Mitte bis zura Fusse der Central windungen 
und der dritten linken Frontalwindung gestellt. Trepana ion der entspre- 
chenden Stelle an Leichen legte meist den mittleren Theil des gyr. cur- 
bral., besonders des vordern bios. 

Die am folgenden Tage unternommene Operation begann mit einem 
Kreuzscbnitt durch die Weichtheile, nach Abpr&pariren der dabei ge. 
bildeten Lappen faud sich in der Mitte der linea semicircularis oasis 
parietalis ein trichterfttrmiger Eindrnck, von dessen Centrum die Bruch- 
linien des Knochens ausgeheu, die vorhandenen 6 Knochensplitter wurden 
entfernt und unter ihnen eine formlose, aus Blutextravasat, kleineo 
Knochensttlcken, zerrissenen Gehirnhantfragmenten und zertrttmmerten 
Theilen der Hirnrinde bestehende Masse gefunden. Diese wurde entfernt, 
die zerrissenen Gewebe ausgeglichen, die Wunde grtindlieh gereinigt, mit 
8 /o Carbolsfturelftsung und l%o Suhlimatlbsung desinficirt und mit 50% 
Jodoformmarli tamponirt. Eine Stunde nach der Operation begann <h*r 
Kranke einzelne Silben, selbst Worte auszusprechen, an demselben Tage 
fingen die vorhandenen an, zu verschwinden. Nach 4 Tageu kounte 
Pat. wenn auch mit Mtlhe, ganze Phrasen hersagen, nach 25 Tagen waren 
alle paretischen Erscheinungen verschwundeu, der Kranke sprach voll¬ 
kommen richtig und konnte die anamnestischen Daten mittheilen. 2 
Monate und 4 Tage (Vorstellung des Kranken) nach der Verletzung 
wurde constatirt: Die Wunde ist verheilt, an Stelle der linken Tuber 
parietale ist eine handtellergrosse Vertiefnng sichtbar, in deren dentlich 
pulsirenden Mitte eine kreuzftfrmige Narbe sichtbar wird, der Defect ist 
nicht mit Knochen, sondern mit Bindegewebe gedeckt, so dass man be- 
stimmen kann, welcher Theil des Scheitelbeins verloren gegangen ist; 
Wundverlauf afebril. H i n z e. 
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541) Hans Schmaas (MUnchen): Znr Kenntniss der diffusen Hirnsclerose. 

(Archiv f. p&thol. Anatomie ; von R. Y i r c h o w. Bd. CXIY. Heft 1.) 

Die diffuse Hirnsclerose, die gewohnliche Folge einer Meningitis, 
die, im intrauterinen oder spateren Leben entsteht and aaf das Qehirn 
flbergreift, stellt eine ohronische Entzttndung des interstitiellen Binde- 
gewebes des Gebirns mit dera Ansgange in Narbenbildnng dar, and ftthrt 
schliesslicb auch zu anatoraischen Veranderungen in den Ganglien. 

Dieser Krankheitszustand unterscheidet sicb von der progression 
Paralyse dadurch, dass bei dieser ebenso wie bei der senilen Atrophie 
die nervbsen Eleroente zuerst and vorzugsweise der Zerstbrung anheira- 
falien and die Wncherung der Neuroglia nur eine Folge dieses Vorgangs 
ist, sowie dass sich stets Spinnenzellen, die Merkraale des Untergangs 
der eisentlich nervbsen Gebilde (Wern inke), in grosser Ansahl vor- 
find**n im Gegensatz zur Sclerose, wo sie nur spftrlich vorkommen. Dieser 
Befand im Verein mit den zahlreicb vorhandeneu Mastzellen stellt die 
rein interstitielle Natur des Processes aasser Zweifel. 

Dieselbe Natur scheint ferner in manchen Fallen von Hirnhyper- 
trophie rait nachfolgender Schrumpfung des Narbengewebes in Frage zu 
kommen, einem Folgeznstand verscbiedener Affectionen, welcher an die 
hypertrophische Lebercirrbose erinnert. Pauli. 


542) B. Sachs (New-York): Polioencephalitis superior (nuclear ophthal¬ 
moplegia) and poliomyelitis. (The americ. journal of med. sciences Sept. 1889.) 

Ein 4l)Jahre alter, kraftig gebanter Menscb hat in der Jugend niehrere 
Ohnmachtsanfalle gehabt, spftter mehrmals Tranraen erlitten, die aber 
keine dauernde Schadigung verursachten. Mit 25 Jahren stellte sich 
eine langsam fortschreitende Augenmuskellahmung beiderseits ein, so 
dass jetzt eine fast vollkomraene Labmung aller ausseren Augenmuskeln 
vorhanden ist. Mehrere Jahre spater wurde das rechte Bein des Pat. 
allmahlig schwacher und magerte ab. Pat. hatte vorttbergehende hef- 
tige Kopfschraerzen und eine Entzilndung des linkeu Auges. Pat. hatte 
nie Syphilis, war nie starker Trinker. Bei der Untersnchung ergab 
sich eine beiderseitige vollstandige externe Ophthalmoplegie; die linke 
Pnpille reagirte nicht auf Licht, wohl auf Accomodation ; die rechte 
Pupille konnte nicht untersncht werden wegen iritischer Veranderungen. 

Das rechte Bein war sehr stark abgemagert, kann nur noch im 
Enie etwas bewegt werden; die Muskeln sind zum Theil ganz ver- 
schwunden und geben also keinerlei electrische Reaction, zum Theil 
sind sie stark atrophirt und geben EAR. Sensibilitat ist normal. Die 
Motilitat und Sensibilitat des linkeu Beines sind durchaus normal. Keine 
Spur von Ataxie, kein Romberg. Dagegen beiderseitig fehlendes Knie- 
phanomen. Sonst ist Pat. gesund, zeigt vor alien keinerlei tabische 
Symptome. 

Es handelt sich in diesem Falle um das Nebeneinanderbestehen 
von einer nuclearen Ophthalmoplegie und einer Poliomyelitis anterior 
sabacuta, Krankheiten die offenbar auf demselben pathologisch-ana- 
tomischen Prozesse beruhen. Ein ahnlicher Fall ist auch von S e e 1 i g- 
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m ii 11 e r berichtet. Eigenthttmlich diesera Krankheitsprozesse ist, dasa 
er durchaus nicht imracr sich in der ContiguitSLt verbreitet, scndern 
sich beliebige Sitze anssnoht, bier also die Ganglienzellen fttr Bein- 
und Augennerven bef&llt. Schwer erklarlich ist da9 linksseitige Fehlen 
des Kniephaenomens, wahrend alle Symptome von Tabes fehlen. 

S t r a q s c b e i d. 

543) Morvan (Lannilis): De l’anestb^sie sous les divers modes dans la 
par&so - analgesie. i Gazette hebdomadaire de m6d. etdechir. 30 Aug. 6. Sep. 1889.) 

M. giebt in dieser Arbeit eine Erghnzung der von ihm im Jahre 
1883 znerst beschriebenen und nach ibm benannten Krankheit. Er 
hat damals nnr fltlehtige Sensibilitatsbesfimmnngen gemaeht and wurde 
jetzt daza ver&nlasst genanere PrUfangen vorznnehmen darch das Be- 
streben vieler Forscher die M o r v a n’sche Krankheit als ein Symptom 
der Syringomyelic hinzustellen. Eine wesentliche Untersttttzung in der 
Arbeit der Scheidang beider Krankbeiten fand M. in den Angaben von 
Gombanlt liber zwei von ihm pathologisch-anatomiscb untersnchte 
F&lle von Morva n’scher Krankheit. Das eine Mai untersnchte dieser 
einen wegen eines Panaritium araputirten Finger und fand dabei eine 
tiefe Laesion der Nerven dieses Fingers. In einem anderen Falle con- 
statirte er bei der Autopsie Sttfrnngen sowohl des Rliekenmarks wie 
der peripheren Nerven und zwar deutlich vorhei rschend in dem Cervi- 
kaltheile des Rliekenmarks und in den Nerven der oberen Extremitftten 
d. h. in den Partieen des Nervensystems welche den Theilen entsprechen, 
wo die Symptome am frtthesten und deutliohsten sind; es handelt sich 
bei der Rtlckenm&rksafFection um eine Sclerose der Corticalzone mit 
Verdichtung der Gef&sswSnde. 

Klinisch unterscheidet sich die Pareso.Analgesie von der Syrin¬ 
gomyelic znnachst durch das verschiedene Verhalten der Sensibilitftt. 
Bei ersterer ist iu dem ganzen Bereiche der Analgesie auch der Tastsinn 
find der Temperatursinn gestort, wenn auch in ungleichem Maasse; 
dahingegen ist bei der Syringomyelic der Tastsinn in der Regel nicht 
gestbrt oder doch nicht in dem ganzen Bereiche der Analgesie. Was 
die trophischen Stdrungen bei beiden Erkrankungen angebt, so sind 
dieselbeu bei der Syringom} 7 elie bei weitem nicht so ausgesprochen wie 
bei der Morva n’sehen Krankheit. Bei letzterer kommen nicht selten 
Arthropathien vor, die den tabischen durchaus gleichen, desgleichen kom¬ 
men Spontanfracturen vor. In der Halfte seiner F&lle beobachte Verf. 
Sklerose der Wirbels&ule. Nie fehlen Panaritien, die der Reihe nach 
alle Finger befallen konnen, sowie Hautrisse. Dagegen sind Panaritien 
Hautrisse, Skoliose bei der Syringomyelie bei weitem nicht so h&niig. 

Verf. hatte frllher nnr F&lle mit tortschreitendem Charakter ge- 
sehen, jetzt hat er auch F&lle von Morva n'seher Krankheit kennen 
gelernt, die stille standen, ja die grbsstentheils zurttckgegangen sind; 
so ist in einem Falle die Parese sowohl wie die Analgesie g&nzlich 
verschwunden nur nocb trophische Stbrnngen bestehen weiter. 

Ferner hat sich Verf. jetzt tlberzengt, dass in manchen Fallen 
von einer Paiese oder gar Paralyse niebts zu finden ist; in den ersten 
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F&llen war ihm die Parese iminer begegnet and hatte er daranf bin 
den Namen *par6so-analgesie a construirt, der also nicht ganz zutrifft. 

Anch sonst hat Verf. Fttlle beobachtet, in denen wesentlich nur 
trophische Stttrnngen das Krankheitsbild ausmachten. Er schliesst mit 
folgenden beiden Stttzen: 

1. pathologisch anatoraisch von der Syringomyelie geschiedene 
Pareso-Analgesie kann anch klinisch von jener unterschieden werden 
durch die Wichtigkeit der tropbischen Storungen bei dieser Krankheit 
nnd vor allera durch die constanten Stttrungen des Tastsinnes, welche 
der Pareso-Analgesie znkomraen, dagegen bei der Syringomyelie fehleh. 

2. In ihrer einfachsten Form ist die Pareso-Analgesie nur eine 

Stoning der tropbischen Centren des Rttckenmarks; dehnt dieselbe sich 
von dera Centrum des Rllckenmarks naoh den Vorderstrftngen ans, so 
rult sie Parese nnd Muskelatrophie hervor, dehnt sie sich auf die 
Hiutcrstrfinge aus, so erzeugt sie Analgesie und die Ubrigen Formen 
der Anaesthesie. Stransoheid. 

544) Charcot (Paris): Des crises gaatriqnes tab6tiques avec vomisse- 
nients noirs. (Gazette m6dicale de Paris. 28. Sept. 1889.) 

Bei einem BOjkhrigen his dahin ganz gesunden Manne traten im 
Jahre 1888 plfttzlich sehr heftige anhaltende Schmerzen in der Magen- 
gegend auf, welche von sohwarzera Erbrecheu, das sich ungef&hr alle 
8 Stunden wiederholte, begleitet war. Dieser Zustand hielt 10 Tage 
an: wtthrend dieser Zeit war Pat. stark benommen, am ersten Tage 
erkannte er selbst seine Eltern nicht. Naeh dieser Zeit verschwanden 
Schmerzen nnd Erbrechen vollig, nnr Appetitlosigkeit blieb zurilck. 
Spftter wiederholten sich derartige Krisen alle 38 Tage. Dem schwarzen 
Erbrechen ging regelmassig vorauf das Erbrechen von Speiseresten. 
Ans^erhalb der Krisen trat nie das Erbrechen von schwarzen Masseu 
ein. Die Aerzte die hinzugezogen warden, hielten die Affection zuerst 
flir ein Magencarcinom, spkter fttr ein Magengeschwtlr und leiteten die 
entsprechende Therapie ein. Erst 3 Jahre spater, als sich Ataxie 
einstellte, dachte man an Tabes dorsalis. Und doch hatte man von 
vorn herein die wahre Natur des Uebels erkennen kbnnen. Nicht nur 
sprach fttr Tabes das krisenartige Auftreten, es wareu noch andere 
Symptome von An fang an da, welche eine sichere Diagnose stellen 
Hessen. Schon zur Zeit der ersten Magenkrise hatte Pat. einen trockenen, 
unaufhttrlichen Hasten; ausserdem war die Stimme rauh und tief, ein 
Character, den sie anch jetzt noch hat nnd der auf einer unvolistan- 
digen Stimmbandlahmung beruht. Ungefahr nach der 7. Magenkrisis 
traten im Jahre 1884 anch Kehlkopfkrisen auf, • vorttbergehende, pa. 
roxystische Zufalle, nttmlich Anfttlle von Keuchhusten ahnlichem Husten, 
spastische Laryngealkrisen mit Neigung zur Erstickung und endiioh 
laryngeale Ictus. Im Jahre 1885 traten lancinirende Schmerzen auf, 
im Jahre 1886 Ataxie ; erst daraals wurde an Tabes dorsalis gedacht. 
Jetzt sind alle objectiven Symptome vorhanden; die gastrischen Krisen 
mit schwarzem Erbrechen dauern fort. Irgend eine Ursache tttr die 
Tabes war bei dem Pat. nicht nachzuweisen. 
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Charcot erortert dann des naheren die veiscbiedenen Forraen 
der gastrischen Krisen. Er weist die Ansicbt von Leyden und 
D ft b o v fi, dass anch ausser dem Rahraen der Tabes dorsalis gastrische 
Krisen vorkommen, entsohieden zurtlck. Wenn anch 6 Jahre nach dem 
ersten Anftreten der Krisen, noeh keine weitere tabetischen Symptoroe 
vorhanden sind, so ist dies nichts absolnt Ungew&hnliehes ; dieselben 
werden sich spftter doch sioher einstellen. 

Naeh eiuev Beschreibnng der typisohen Magenkrisen, geht Verf. 
d$nn liber ztir Aufz&hlnng der anormalen Formen nnd ftihrt als solche 
folgende an : 

1. Es kbnren znn&chst die Schmerzen eine ganz ongewBhnliche 
Starke erreichen. so dass die Kranken sich schreiend auf dem Bette 
nmherwalzen ; hier kann man leioht an Gallenstein- oder Nierenstein. 
kolik oder an eine Vergiftung denken. Ein anderes Mai sind die Cob 
lapssymptome derart ausgesproohen, dass man das cyanotische, kanm 
noch bewnsste, extrem hinfallige Individuum leicht ftlr einen an Cholera, 
Uraemie Leidenden halten kann. In anderen Fallen endlich niramt 
der Stupor der Kranken die Verhaltnisse eines comatftsen Zustandes 
an; dann ist der Kliniker verleitet an eine organische Gehirnaffection, 
etwa an einen Tumor zu denken. 

2. Manchmal spreehen sich die gastrischen Krisen nur durch 
Schmerzen aus, das Erbrechen feblt ganz. 

3. In einor dritten Grnppe von Fallen fehlen die Schmerzen, 
wahrend das Erbrechen stark vorhanden ist. Derartige Krisen wareo 
in einera Falle von Pitres 3 Jahre lang das einzige Zeichen der 
Rtlckenmarksaftection. 

4 In selteneu Fallen treten die Krisen taglich auf, wahrend ibre 
bauer sich verkttrzt. 

5. Hanfiger dauern die Krisen aussergewfthnlich lange bis 1 Monat 
und darUber, wahrend die Zwischenraume kllrzer werden. In einem 
Falle von Pnzzart dauerten Schmerzen, Erbrechen, Appetitlosigkeit 
etc. 9 Monate lang fort; doch ist auch dann ein Alterniren von Bes- 
serung und Verschlimmerung zu constatiren. 

In letzt-re Gruppe gehftrt auch nnser Fall. 

Was das Auftreten von schwarzem Erbrechen angeht, so ist das- 
selbe ein ausserordentlich seltenes ; unser Fall ist der zweite in der 
Literatnr. Nicbts destoweniger darf es nioht zur Annabme einer com- 
plicirenden organischen Magetilasion verleiten. Das schwarze Erbrechen 
tritt nur wahrend der Krise auf nnd man ist zu der Annabme berechtigt, 
dass der Process, welcher in der Magensohleimhaut seine Entwicklnng 
vorbereitet, dem gleicht, welcher nach den Beobachtnngen von Straus 
das Anftreten von Hautecchyraosen nach Anf&lltm von lancinirenden 
Schmeizen veranlasst. Stranscheid. 

546) J. Boas (Berlin): Ueber periodische Neurosen des Magens. 

(Deutsche medicin. Wochenschrift. 42. 1889.) 

Yerf. bringt in dieser kurzen Arbeit 10 Krankengeschichten znm 
Belege far das haufige Vorkommen von periodischen Magenneurosen. 
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Dieselben entsprechen grttsstentheils deni schon frtlher von Leyden 
entworfenen Bilde: Pltftzliches Anftreten, heftiger Schmerz im Epigas- 
trinm, starkes allgemeines TTebelbefinden, anhaltendes Erbrechen znerst 
von Speisen, spater von Galle nnd Schleim; nach ktirzerer oder lingerer 
Daner rascber Ablanf des Anfalls Wiederkebr voti vblliger Gesund. 
heit. Nach l&ngerer oder ktirzerer Pause tritt von nenem eine gleiche 
Attake ein. In einigen Fallen waren nnr periodische Gastralgieen 
vorhanden, das Erbrechen fehlte. Grossen Worth legte Verf. auf das 
in genan bestimrabaren Intervallen vorkomraende Anftreten der Affection 
nnd sieht hierin ein charakteristisches Merkmal dieser idiopathischen 
FtiUe von Magenneurosen . 

Die Krankengeschiohten, die B. bringt, lassen vor allem Angaben 
fiber eine genene Untersnchnng des Nervensystems vermissen. In den 
Fallen 2 u. 3, wo dies geschieht, handelt es sich nm Tabes dorsalis, 
also keineswegs nm eine idiopathische Form von Magennenrose. Die 
differentialdiagnostischen Bemerknngen zur Unterscheidung der Neurose 
von den crises gastriqnes treffen nicht zn. Letztere sollen nach Verf. 
in ganz verschiedenen Zwischenranraen, die Anfalle des periodisohen 
Erbrechens dagegen in bestimmten Intervallen auftreten. Dem gegen- 
tiber sagt Charcot in dem oben referirten Artikel. „Oft zeigen die 
Wiederkebr der Krisis (orise gastriqne tab6tiquej bei dernselben Indivi- 
dnnm eine regelmassige Periodicitat, indem z. B. der Anfall alle 2—3 
Monate wiederkehrt 0 - Das zweite Unterscheidnngsraerkmal soli das 
manchmal vorkoramende Feblen von Schmerzen bei dem Erbrechen sein; 
Verf. bernft sich hierbei sonderbarer Weise anf die oben genannte Falle 

2 u. 3 von Tabes, deren erstere er mittlerweile selbst als solchen 
erkannt hat. Anch dies ist also nicbt stichhaltig, tlbrigens sei noch- 
mals an den von C b a r c o t citirter Fall von Pitres eriunert, wo 

3 Jabre lang periodiscbes Erbrechen ohne irgend welcbe Schmerzen 
das einzige Symptom der beginnenden Tabes dorsalis war. 

Der 3. Punkt dass bei Tabes nicht nur Schleim nnd Galle etc. 
nnter Blutbeimischnng erbrochen werde, wird scbon vora Verf. selbst 
als nnrichtig erkannt. 

Demnacb sind die Anfalle der r periodischen Magenneurose tf von 
den crises gastriqnes nicbt zu unterscheiden nnd sei aucb bier nocbmals 
an den Anssprnch Charcot’s erinnert, dass er trotz der Arbeit 
L e y d e n’s an die Existenz von Magenkrisen, die vollkommen denen 
der Tabes gleichen nnd doch derselhen fern sind, nicht glanbe, ferner 
daran, dass Magenkrisen in der Regel eine der frdhesten Symptome 
der Tabes sind nnd mehrere Jahre lang, wie raanche Beobachtnngen 
zeigen, als eirtziges Symptom besteben kbnnen. Dass z. B. hysterisches 
oder auf anderer nervbser Weise bernhendes Erbrechen anch einmal 
periodisch auftreten kann, wird niemanden wundern, aber dies sind eben 
keine Falle von idiopathischem Erbrechen, wie B. selbst sagt und grade 
bier dtlrfen sich wohl differentialdiagnostiscbe Merkmale gegentlber den 
crises gastriques finden lassen. S trauscheid. 
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547) Charcot (Paris): Abasia a forma trepidante, sopravennta all 
intossicazione per ossidi de carbonio. (Abasie nach Kohlenoxydver’ 
giftong.) ( Bollettino delle cliniche. Milano, Lnglio 1889.') 

Ein kraftiger 41 jahriger Mann, der frllher leieht erregbar war, 
in der Kindheit an pavor noctnrnus litt, erkrankte infolge von Kohlen- 
oxydvergiftung, die eine Bewusstseinsstttrung mit dreitagiger Amnesic 
hervorgemfen hatte. Nach 12 Tagen wurde er geheilt ans dein Hos- 
pital entlassen. Wenige Tage daranf bemerkte er einige Schwierigkeit 
beim Gehen and bald bildete sich das jetzt bestehende KrankheiUbild 
ans. So lange Pat. liegt oder sitzt, ist nicht das geringste krankhafte 
Symptom an ihm zn bemerken, Sensibilit&t, Motilitat sind in jeder Be- 
ziehnng normal, keine Spur von Ataxie ist vorhanden. Auch stehen 
kann Pat. gnt; von den coraplicirteren Bewegungen ftthrt er Schwimmen, 
Springen und Tanzen dnrchaus gut aus. Doch sobald der Pat. anfftngt 
zn gehen, tritt eine Incoordination der Bewegnngen anf. Man beo. 
bachtet dann eine Reihe raschpr Beugnngen nnd Streekungen mit 
offenbarem Ueberwiegen der letzteren, welche einen eigenthtlmlicben 
Gang bedingen. Schwer wird es dem Kranken sich rUck warts zu dreheo, 
unraOglich ist es ihm rllcklings zu gehen. Es handelt sich also in nnserem 
Falle um die von Charcot’s Schtller Blocq ansfllhrlioh beschriebeoe 
und mit dem Namen Abasie belegte Erkranknng. Charcot nnter- 
scheidet 2 Arten von Abasie, eine paralytisohe and eine ataktiscbe. 
Bei der ersten ist Stehen nnd Gehen unmttglich. bei der zweiten Form 
ist beides mdglich, doch ist die Gangart gestdrt. Latztere Form, die 
ataktiscbe Abasie wird wieder gesohieden in eine zitternde nnd eine 
choreaartige. 

Es handelt sich in nnserem Fall um eine Manifestation der Hys¬ 
teric , wie solche sich ja sehr h&ufig nach den verschiedenartigsten In- 
toxicationen entwickelt; die Vergiftung ist eine Gelegenbeitsursache, 
welche die frtlhere neuropathische Disposition enthttllt. 

Da das Individnum etwas anaemisch ist, so will Ch. neben Hy- 
drotherapie Eisenpraeparate anwenden; die Proguose h&lt er fUr eine gate. 

Von einer hypnotischen Suggestion verspricht sich Charcot 
keinen Erfolg; dieselbe Itisst ihn beim mdnnlichen Oeschlechte regd- 
mdssig im Stiche . Strauscheid. 

548) Charcot (Paris): Les effets nerveux de la foudre. 

(Gazette hebdomadaire de m6d. et de chir. September 1889.) 

Ein sehr kraftiger, trotziger “Mann, der ein sehr bewegtes Leben 
geftlhrt hat, wird wahrend eines Spazierganges bei Eintritt eines Ge- 
witters pltttzlich von dem Gedanken erschreckt, er kftnne von dem 
Blitze getroffen werden. Er lasst weisses Heidekraut, welches er ab- 
reissen wollte, stehen und will schleunigst nach Paris zurtlokkehren. Da 
hort er pltitzlich ein Gerausch wie von zerbrochenen Tellern, dann sieht 
er 1 Meter von seinera linken Fusse eine Feuerkugel, deren Dicks er 
mit einer halben Ohm (Bier) vergleicht. Zu gleicher Zeit fiihU er im 
linken Bein ein sonderbares Gefiihl , es scheint ihm ) dass das Glied zwi- 
schen zwei Brettem steckt und gedruckt wird ; in dem Gliede ftihlt er 
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Krtebeln , wie wenn man eine Contusion seines ischiadicns erlitten hat. 
Daranf wird er schwacb, dreht sich nm sich selbst nnd f&Ut der L&nge 
nach bin. Nacb einiger Zeit, die er nicbt absch&tzen kann, kommt er 
wieder zn sich nnd befindet sich nun in einetn Zustand, der sich mit 
dem der anf der Eisenbahn Verunglttckten vergleichen l&sst. Er schrei. 
tet vorwftrts, ohne zn wissen wohin, antwortet einem Frennde, der ihn 
fragt, ob er krank ist, in grober Weise. Am Orte des Ereignisses hatte 
er lange Zeit geweint. Iromer wieder kommt ihm ohne jeden Grund 
der Gedanke an das weisse Heidekraut. Zu Hause weint er unaufhbr- 
lich, verbirgt sich im Bette unter den Decken wie ein kleines Kind. 
Dieser Zustand verschwindet nur langsaro am Tage, in der Nacht da- 
gegen tr&umt er noch immer vou seinem Unfall. Nach drei Wochen 
nnn zeigt dieser Mensch in dem vom Blitze getroffenen Beine eine roll- 
kommene sensible und motorische Ldhmung. Keine Zeichen einer or. 
ganisofaen Rlickenmarksaffection sind vorhanden, die Sphincteren sind 
intact. Dagegen zeigt er eine typische sensible und sensorische Ilemi- 
andsthesie der linken KOrperhtilfte und auf der Brnst Zonen, deren Druck 
eine Art Krise hervorrufl. Demnach ist Pat. jetzt ein gewbhnlicher 
Hystericus. 

Man hat zwei Formen von Blitzscbl&gen zn nnterscheiden : ein. 
mal den gewOhnlichen Zickzackblitz, der den Menschen trifft. ohne 
dass er Zeit hat weder den Blitz zu sehen noch den Donner zn hdren; 
zom anderen Mal den Blitz in Gestalt einer Fenerkngel, die man sieht 
nnd deren Bewegnngen man beschreiben kann. Der Geisteszustand der 
voxn Blitz Getroffenen gleicbt dem aller jener Personen, die einem heftigen 
Scbreck ansgesetzt waren nnd die einen starken Nervenshok erlitten 
haben. Die Ldhmungen infolge von Blitzschldgen treten urmittelbar 
ein, sie sind unvollstdndig und Dumber gehend , betreffen zugleich Mo- 
t Hit (it und Sensibilitdt nnd lokalisiren sich in dem getroffenen Gliede. 
Die Sphincteren sind nie betroffen, die L&hmung bewabrt immer eineu 
peripheren Character. Diese L&hmungen sind Monoplegien 1 Hemiplegien 
oder richtiger gesagt associirte Monoplegien . 

Derart war die L&hmung unseres Pat. direct nach dem Schlage; 
anch sie war pltttzlich vorhanden ; zu der sp&ter sich auschliessenden 
hysterischen L&hranng bedurfte es zuerst der Ueberlegung , des Nach - 
denkens . Derartige F&lle von Hysterie nach Blitzschlag giebt es in 
der Literatnr eine ganze Reihe. 

Die Behandlnng ist natUrlich die der Hysterie. 

Strauscheid. 

549) P. Onlmont (Paris): C6cit6 subite par raraolissemcnt de deux 
lobes occipitanx. (Gazette hebdomadaire de m£d. et de chir. 20. Sept. 1830 ) 

Ein 67 j&hriger Mann bekommt plOtzlich bei der Arbeit diffuse, 
andauernde Kopfschmerzen, nach 8 Tagen ftthlt er Kriebeln in den 
Gliedern nnd legt sich deshalb zu B»tte. Weder damals noch in den 
folgenden Tagen klagte er liber irgend eine Sehstorung Nach weiteren 
5 Tagen findet man den Pat. Morgens im Bette in einem halb coma* 
tttsen Zustand. Sp&ter als er wieder etwas zu sich gekomtuen, kon- 
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statirt man vdllige Erblindung, die Pupil!en reagiren gar nicht anf 
Licht; ausserdem ist der linke Arm gelahmt und zeigt ausgesprochene 
Contractur. Sonst keine Anoroalien nachznweisen. Nach 6 Tagen, in 
denen Pat. sich nicht andert, stirbt er. 

Bei der Autopsie findet man eine Atherose der Aorta nod der 
Cerebralarterien. In der rechten Herniaphftre ist eine Erweicbong der 
Praecentraiwindnng im oberen Theile. Ansserdera findet sich ein sehr 
grosser und tiefer Erweicbungsherd im rechten Hinterlappen; derselbe 
nmfasst die 1. und 2. Occipitalwindung, den nnteren Theil der Angular, 
windung, die beiden binteren Drittel der 2. und 3. Temporalwindong, 
die hintere Halftederl. und 2. Teraporooccipital windung und den ganzen 
Cuneus. In der linken Heraisphare liegt ein ahnlicher Herd; der alle 
3 Occipitalwindungen nmfasst, den hinteren Theil des oberen Parietal- 
Iftppcbens, die hintere Halfte der 1. und 2. Temporooccipitalwindong, 
den Cuneus und die untere Halfte des Praecunens. Sonst im Central- 
nervensystem nichts abnorraes. Im Magen findet man ein Pylorusearcinom. 

Es reiht sich diese Beobaclitung der von Cbanffard (siehe 
dieses Centralblatt, Jahrgang 1888) mitgetbeilten Fallen von vftlliger 
Erblindung nach Zerstflrung beider Occipitallappen an. 

Strauscheid. 


i/60) S, Rabow (Ceri-Lausanne): Ueber Hyoscin. 

(Therapeut. Monatsh., August 1889.) 

Das bekanntlich znerst von Ladenburg imJ. 1880 dargestellte 
Hyoscin ist bald darauf von mehreren Klinikern in Form seines salz- 
sauren oder jodwasserstoffsauren Salzes therapeutisch mit mehr oder 
minder gttnstigem Erfolge verwendet worden, ohne allgemeinere Be- 
aohtung zu finden. Seitdem jedoch Kobert und Sohrt, gesttttzt anf 
experiraentelle und kliniscbe Untersuchungen, auf den grossen Werth 
dieses Mittels bei der Bebandlung verschiedener Affectionen des cen- 
tralen Nervensystems aufmerksara geraacht und auch Erb es in ver- 
schiedenen Fallen als wirksam erprobt hatte, ist sein Werth mebrseitig 
ziemlich ttbereinstimraend anerkannt worden, so dass nach Verf. das 
Hyoscin als eine wirkliche Bereicberung des Arzneischatzes angesehen 
werden kann. 

In physiologiscber Beziehnng nahere sich das Hyoscin dem Atropin* 
Wie dieses, wirke es erweiternd auf die Pupille und vermindert die 
Schweiss- und Speichelsecretion. 

Es sei gegen die verschiedenartigsten Leiden, wie Asthma, Keuch- 
hnsten, Enteralgie, als Mydriaticura, Antiepilepticum, gegen dieSchweisse 
der Phthisiker, ferner gegen Chorea, Paralysis agitans, Tremor und 
Aufregnngszustande der Geisteskranken empfohlon worden. Gegenwartig 
kamen die folgenden 3 Salze, Hyoscinum hydrobromicum, Hyoscinum 
hydrojodicum und Hyoscinum bydrochloricum zur therapeutisohen Ver- 
wendung. Sie sind in Wasser leicht Ittslich, geschmack- und gernchlos 
und werden entweder snbcutan oder in wasseriger Lfisung per os ver* 
abreicht. Die Dosis schwanktvon 0,0002 pro dosi bis zu 0,002 pro die. 


Digitized by 


Google 



693 


Bei Nervenaffectionen, wie Chorea, Paralysis agitans etc. sind klei- 
nere Dosen (0,2—0,3 Mgrmm.) augezeigt, als bei aosgesprochenen Geis- 
teskrankheiten. Bei letztern kommt es weit weniger als Heilmittel, wie 
ais Bernhigungs- und Schlafmittel in Betracbt. — Wiewohl man mit 
einer entsprechend starken Hyoscin-Dosis bei alien anfgeregten Geistes- 
kranken mebrsttlndigen Scblaf erzielen kann, mttchte Verf zur Erzeugung 
von Schlaf in dergleichen Fallen dock (aus nicht erbrterten Grttnden) 
anderen Hypnoticis entschieden den Vorzug geben. Dagegen raumt 
er dem Hyoscin unbedingt den ersten Platz ei n, too es sich urn einfache 
Beruhigung aufgeregter , chronischei' Geisteskranken handelt. Hier feiere 
es geradezu Trinmphe: Tobsttcbtige Irre, die bestandig isolirt werden 
mnssten nnd anf andere Bernbignngsmittel wenig oder gar nicbt reagirten 
bernhigten sich auf eine minimale Dosis Hyoscin (Vs-“Vs Mgrmm.) auf- 
fallend schnell, ohne dass dabei stttrende Nebenwirkungen iu Betracbt 
kamen. Dabei hat Verf. fast niemals sich der Injectionen bedient, sondern 
das Mittel beiuahe immer in wasseriger Losung per os verabfolgt, and 
zwar reichte er es in folgender Form: R . Hyoscin . hydrojod. 0,01, Aqu. 
destill. 10,0; davon als erste Dosis gewobnlich 8 Tropfen C' = Vs Mgrmm.) 
in Wasser, Milch oder Wein. Das Mittel wurde ansnahmslos gem ge- 
nommen und gnt vertragen. Eine Gewohnung trat nur langsam ein, 
alsdann wnrde die Dosis allmahlig auf 12 Tropfen (V 2 Mgrmm.) erhttht. 
Nnr in ganz seltenen Fallen war Verf. nach 4—6 Wocben geoothigt, 
bis anf 16 ( 2 /s Mgrmm.) und 20 Tropfen ( 5 /e Mgrmm.) zn gehen. Ein 
chronischer Maniacus erhielt 6 Wochen hindurch jeden Morgen V 2 Mgrmm. 
and konnte auf diese Weise ruhig nnter den andern Kranken weilen. 
Wnrde das Mittel versuchsweise einmal ausgesetzt, so war Isolirnng 
unerlasslich. Denselben Kranken mit Sulfonal ruhig zu halten, dazu 
waren stets 4,0—6,0 Grammes pro die nothwendig. 

Bei Epilepsie leistete Hyoscin gar nichts, die Zabl der Anfalle 
blieb unverandert, dagegen warden die Anfregnngszust&nde der Epileptiker 
mit V 2“ 3 /4 Mgrmm. wirksam bekampft. 

Auf die Angstzustdnde der Melancholiker hatte das Mittel gar 
keinen Einflnss, ja zuweilen konnte eine Steigerung der Hallncinationen 
wabrgenommen werden. Ebenso war bei den Angstznstanden der Al- 
coboliker kein sichtbarer Nutzen eingetreten. Dagegen war der Erfolg 
in einem Falle von Delirium tremens ein ttberraschend gttnstiger*. Patient, 
der vorher l&rmend nnd tobend umherrannte, bestandig nacb Ratten und 
Mansen hascbte, wurde eine halbe Stunde nach Einnahme von 16 Tropfen 
der Hyoscinltisung (% Mgrmm.) ruhig und blieb auch fortan ruhig. 

Ueber die Wirkung bei anderen Affeotionen fehlt es dera Verf. 
an ansreiohenden eigenen Erfahrungen. In Uebereinstimmung mit vielen 
anderen Autoren mftchte er aber das Hyoscin bei anfgeregten larmenden 
Geisteskranken als eines der vorzttglichsten Beruhigungsmiitel empfehlen. 
Als Schlafmittel mbchte er es. wegen der verhaltnissmassig grossen Dosis 
(20—25 Tropfen), die hierzu erforderlich, nur ausnahmsweise angewen- 
det sehen. Die innere Verabreichnng verdient vor der snbcutanen in 
den meisten Fallen den Vorzug; abgesehen von manchen andern Unbe- 
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quemlichkeiten komraen die Patienten — bei lingers Zeit fortgesetztem 
Gebrauch — durcb die interne Application kbrperlich nicht so herunter, 
wie durcb die subcutane. 

Von Nebenerscheinungen bat Verf., gleich anderen Beobachtern, 
zuweilen Trockenheit im Halse, Durstgeftihl, Leibweh, Mydriasis, etc. 
bei lange fortgesetztem Gebraucbe des Hyoscins wahrgenommen. Be- 
angstigende Erscheinungen, wie beftiger Schwindel, Biasse etc. traten 
bei den von ihm verordneten Dosen niemals ein. Verf. ist niemals fiber 
0,002 pro die hinansgegangen. 


551) Jacob Fischer (Secnndararzt an der Frauen-Abtheilnng der 
Landes-Irrenanstalt in Budapest): Ueber die Wirkung des Hyoscin. 

(Gy6gydszat No. 19, 1888. — Pest, med.-chir. Presse No. 22, 1888.) 

Auf Grund zahlreicber Versucbe ergaben sicb bezttglich der Wirkung 
des Hyoscin folgende Beobachtungen: 

1) Das Hyoscinnm muriaticum kann als Sedativum bei hochgradig 
erregten oder maniacaliscben Kranken erfolgreich angewandt warden. 

2) Da sicb die Wirkung des Hyoscin bereits nach 0;6 Mgrmm. 
einstellt, sind grbssere Dosen zu meiden, wiewobl man rnit der Dose 
bis 1 Mgrmm. steigen kann. 

3) Bei solcher Dosirung vermochte man keine schadliche Nach. 
wirkung des Mittels wabrznnebmen. ' 

4) Auch als Hypnoticnm bewabrte sicb das Hyoscin, docb in An- 
betracht seiuer deprimirenden Wirkung anf den Organismos m5ge es nnr 
dort angewandt werden, wo andere Mittel zu keinem Ziele ftlbren. 

5) In 3 Fallen (eine cbron. Manie, chron. Vesanie, acute Verrtlckt. 
heit) versagte es den Dienst, welcber Ausfall vielleicbt auf eine Idio- 
syncrasie der Betreffenden gegen das Mittel zurUckgeftibrt werden kann. 


552) W. B. Neftel (New-York) : I. Beitrage zur Symptomatologie 
und Therapie der Migrane. 

II. Ueber eine physiologische Behandlungsmetbode eiuiger cbro- 
nischer Neurosen und Psychosen. (Arch. f. Psych. XXI. 1. p. 117.) 

Der Verfasser ist tlberall bemttht durch physiologische Deductionen 
und Theorieen seiDe therapeutischen Vorscblage zu begrtlnden. Die 
letzteren sind aucb dadurcb interessant, dass sie von bisber gingigen 
Ansichteu manchmal abweichen. Der Gedankenkengang zur Arbeit i?t 
ungefahr folgender: die Migrane ist im Wesentlicben eine vasomoto- 
riscbe Neurose der Hirnrinde, wobei die Gebirnhaute erst consecntiv in 
Mitleidenscbaft gezogen werden. Die Bebandlung der Rrankbeit bietet 
besonders dessbalb grosse Schwierigkeiten, weil die verschiedensten 
atiologiscben Moments zu Grunde liegen. Sowohl im Uebrigen ganz 


Digitized by ^ooQle 



gesunde Leute, als anftmiscbe, chlorotische, dyscrasische, neurasthenische 
etc. Individuen warden ergriffen. Im Allgemeinen ist nur ein geringer 
Theii der Hemikranieen als gutartig anzuseben, nnd die Prognose ist 
scbon deswegen immer vorsichtig zu stellen, weil nicht selten schwere 
Erkranknngen des Centralnervensysteuis im Gefolge anftreten kronen. — 
Was zun&chst die Therapie der anfallsfreien IrUervalle anbetrifft, so 
wird die fast immer vorbandene cbronische Obstipation am besten dnrch 
den methodischeu Gebrauch von Bitterwassem bekampft. Abgeseben 
von den dnrch die Eothstanung hervorgerofenen Circulation sstftrnngen 
kftnnen dnrch das Stagniren von Fakalmassen und Resorption topisohe 
Wirknngen zn Stande komraen. Ein weiteres gates Mittel zur Besei- 
tignng von Verdauungsbeschwerden sind anschwellende Inductions- 
str&me. Der Kreislanf wird direct am besten angeregt dnrch methodisch 
gesteigerte Muskelthtitigkeit , sei es Gehen bis zu mehreren Stunden, 
oder anderweitige Uebnngen. Besonders empfehlenswerth — ob 
Dyspepsieen vorhanden sind oder nicht — ist nach vollendeter Mus- 
kelanstrengnng das Trinkeu von heissem Wasser (mehrmals t&glich 
eine Tasse), wodnrch eine wohlth&tige, den Stoffwechsel anregende 
Schweissbildung befBrdert wird. Der Gebrauch von Vollb&dern kann 
nach den speziellen Gewohnheiten und Idiosynkrasieen der Patienten 
verorduet werden. — Ein souver&nes Mittel sowohl ausserhalb als 
w&hrend des Migr&neanfalls ist die sachkundig angewendete und indi- 
vidueU modifidrte Electridttit. In der Regel ist mit dem galvanischen 
Strome zu begiunen, und erst nach wochenlangem Misserfolge der 
faradische zu applicireu. Bei der Galvanisation des Gehirns jnuss sehr 
vorsichtig verfahren werden. — Von einem absoluten Gegensatz bez. 
des tberapentischen Erfolgs der beiden Stromesarten kann nicht die 
Rede sein (contra (EngelskyBn); oft wird bei einem und demselben 
Patienten gegen das eine und das andere Krankbeitssymptom galvanisch 
und faradisch mit Erfolg verfahren. Zur Behandlung des einzelnen 
Migrtine-Anfalls sind ausser der Electricittit hauptsachlich drei Medi¬ 
caments empfehlenswerth: Ergo tin, Natrium salicylicum nnd Chinin; 
doch soil neben der medicamentttsen Behandlung des Anfalls nie das 
eben bescbriebene Allgemeinverfahren vernachlftssigt werden. — 

Diese zum grossen Theii ri physiologische u Behandlungsmethode 
hat nun der Verfasser mit Erfolg (neben der Migr&ne) auch anf andere 
allgemeine Neurosen und auf Psychosen ausgedehnt. Besonders Muskel- 
arbeit und heisses Wasser wirken sebr glinstig dnrch Beforderung von 
Circnlation nnd Transpiration; doch muss in jedem Ealle vorsichtig 
individualisirt werden, und gerade dnrch genaue Dosirung werden die 
Uaupterfolge erreicht. Dass methodische, geistige und kftrperliche Ruhe 
gtlnstig wirken, ist nach Ansicht des Yerf. ein Irrthum ; anch neuras- 
thenische Frauen sollen bei Menstrualbeschwerden nicht das Bett htiten. 
Die P 1 ayfair-Mit s ch ell’eche Cur ist zu verwerfeu, da sie hBchsteus 
moralisch wirkt, insofern die Patienten nach wochenlang bescbrftnkter 
Bewegung mit dem Aufhdren des Zwanges vorttbergehend aufathmen 
and dadnreh gebessert zu sein scheinen! — Schliesslich hebt der Verf. 
noch die galvanische Behandlung als h&ufig erfolgreieh hervor, sowohl 
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die des Gebiros, wie des Rttckenraarks and anderer Organe y und theilt 
mehrere von ibm besonders ausgebildete Methoden des Genaueren mit. 

Lan greater. 


553) Max Weiss (Wien): Eiue Metbode mechanischer Behandlung chro- 
nischer Rtlckenmarkskrankheiten und functioneller Nervenkrankheiteo. 

(Allg. Wien. med. Ztg. Nro. 40. 1889. 

(Scblnss.) 

Bisber batte Verf. nur 23 fdr seine Method® geeignete Ftlle zu 
beobachten Gelegenheit, von denen 2 mit Spondylitis lnmbodorsalis be- 
baftet waren, einer seit 5 Jahren an absteigender linksseitiger Dege- 
ration nach einer Herderkrankung im Gehirn leidet, 8 an Tabes dorsoalis t 
1 seit 2 Jahren an Paralysis agitans, 1 Fall an spastischer Spinaiparalyse, 
ftir welcbe er keine prim&re Affectiuu herausfinden konnte; in 6 Fallen 
|ag spinale Neurasthenic und in 5 Fallen sexuelle Neurasthenic vor. 

Bei den Spondylitiden, die beide an den Symptoinen der spasli- 
schen Spinaiparalyse litten, besserten sich wesentlicb innerhalb der ersten 
4 Wochen der Behandlung die nervftsen Symptome, auch die Druckem- 
pfindlirhkeit der atficirten Wirbel liess bedeutend nach ; der in beiden 
Fallen schon bei sobwacher Dorsaiflexion der grossen Zehe auftretende 
Fnssclonus konnte nacb 9 wbchentlicher Distractionsbehandlnng kanm 
mehr hervorgerufen werden, die Patellarsehnenreflexe waren wohl sehr 
leicht hervorzurufen, doch nicbt ttbermassig gesteigert; frtlber noch bes- 
serte sich* der breitspurige, langsame und steife Gang, der nacb 3 Mona- 
ten in den normlen tlberging. 

Der Fail von absteigender linksseitiger Degeneration betrifft eineo 
47jahrigen Mann, der vor 5 Jabren einen apoplectischen Insult erlitten 
batte; seit jener Zeit wurde derselbe in jedem Jahre tbeils electrisch, 
theils bydriatiscb, aber ohne nachbaltige Wirkungen bebandelt. Seit 
Juli d. J. wird nun Pat. der mecbano-therapeutischen Metbode unterzogeo 
und bereits nach 5maliger Vornabra6 der Distraction theilte er dem Verf. 
mit, dass die Muskelcontracturen der linken Unterextremitat merklioh 
abgenommen, dass er, was frtiher nioht mOglicb war ansznftlbren, die 
linke Unteiextremitat im Kniegelenke stumptwinklicb beugen konne, wo* 
von sich Verf. selbst llberzeugen konne, dass weiterbin „die Steifheit 
der Zeben tt bedeutend geringer sei und die linke Unterextremitat be. 
wegungstreier und unmerklich nachgescbleift werde, was Verf. jedesmal 
selbst beobachten kann. 

Von den 8 seit Marz seiner Behandlung nnterzogenen tabischen 
Fallen gehoren 5 dem praeatactischen und die tlbrigen drei dem atac- 
tischen Tabesstadium an. Die alleu 8 Tabikern gemeinsamen Symptome 
waren: vollstandiger Mangel der Sehuenreflexe, abnorme spinale Nerveo- 
wurzelerscbeinungen, wie lancinirende Schmerzen in den Unterextremitl- 
ten und Paraesthesieu, und Parese des Sphincter vesicae. Von den 3 mit 
locomotorischer und statiscber Ataxie bebafteten Patienten litt einer an 
dem A r gy 11-R o b e r t so n’schen Phaenomen, an Impotenz nnd an Pa- 
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rese der L&ngsmuscularis des Returns, and von den 5 itn praeataotischen 
Tabesstadium befindlichen Kranken waren bei dreien herabgeset.zte Pn- 
pillenreflexe nachweisbar, tind 2 litten an Neuritis optica. An Paresen 
der exterioren Angenmuskeln litten in frtlberen Jahren 3 von den 8 
bebandelten Fallen. Das Westphal’sche Pbaenomen und die ocnlo- 
pnpillaren Symptorae wichen bis jetzt in keinem der von rnir mechanisch 
behandelten Fallen. An eine gttnstige Beeinflnssnng der oculopupil- 
laren Symptoms darch die Distraction war ttbrigens von vornherein 
nicbt zn denken. Dagegen nahmen die lancinirenden Schmerzen in alien 
Fallen, sowobl an Heftigkeit, als ancb an Hanfigkeit bedentend ab. und 
in 4 dem praeataotischen Stadium angehbrenden Fallen wichen dieselben 
nacb 15—25 vorgenoromenen Distractionen vollstandig, und selbst der 
scbroffste Witternngswecbsel vermag dieselben bei diesen Patienten nicbt 
mehr hervorzurufen. Nacb auffallend wenigen (4—12) Streckungen wi¬ 
chen die Sphincter und Levator Paresen, und die in einera Falle merk- 
lich gesunkene sexuelle Energie erreicbte einen bedentenden Grad von 
Besserung. Bei den Atactikern besserte sicb zusebends der Gang, der- 
selbe verlor an Breitspurigkeit und gewann merklieh an Sicherheit. 

Geradezu in frappanter Weise bewabrte sich weiterhin Verf.’s 
mecbanische Metbode in einem Falle von Tabes spastica und bei einer 
Paralysis agitans. Bei ersterer wurde eine Abschwacbung des gestei- 
gerten und bereits bei leicbter Dorsalfleotion der grossen Zeben eintre- 
tenden Fussclonus naoh den ersten 10 Distractionen beobacbtet, und im 
weiteren Verlaufe der Behandlung folgten merkliche Abnabme der 
Muskelsteifigkeit in den Beinen, geringere Breitspurigkeit des Ganges 
und Nachlass des Tremors nacb forcirten Bewegungen; nacb etwa 3 
monatlicber Behandlung konnte Pat. ancb obne UnterstUtzung geben. 
Im 2. Falle nahmen nacb etwa 6w<5cbentlicber Behandlung die Tremors 
nnd die Parese der Beine in sicbtbarer Weise ab. 

Eine rasche gttnstige Beeinflussung durcb die Distraotionsmethode 
war scbliesslicb bei II Neurasthenikern , von denen ftinf hauptsachlich 
abnorme Symptome in der sexuellen Spbttre darboten, zu constatiren, 
indem die bei denselben in grdsserm oder geringerm Masse aufgetretenen 
Erscheinungen von Anfgeregtheit, leichter Reizbarkeit, neuralgiformen 
Insulten an den verschiedensten Kttrperstellen und insbesondere im Ge- 
biete der lumbodorsalen NervenbUndel, ferner diejenigen der tremorartigen 
Bewegungen, der rascben Ermtidung und der sexuellen Sohwttche in ibren 
verschiedenen Abstufungen, tbeils in erbeblicbem Grade geringer wurden, 
theils vollstandig wichen. 

„Die theoretische Grundlage der soeben ausftlhrlich erftrterten Me* 
thode, a scbliesst Verf., w stiramt wobl ganz und gar rait derjenigen der 
noch jetzt ab und zn getlbten raecbanischen Verfabrnngsweisen bei chro- 
niscbeu Nervenkrankbeiten tlberein, docb ist die practiscbe Ansfilhrung 
derselben eine ganz eigenartige, indem die Distraotionsmethode nnr ge- 
stattet, die debnende Kraft allmablig wirken zu lessen nnd dieselbe in 
kleinen Unterschieden je nacb Bedarf eutweder zu erbohen oder zn ver- 
mindern ; ancb werden durcb die in obiger Weise ausgeftlhrte Distraction 
von vorneherein jene Ublen Zufalle eliminirt, welcbe fast unter alien 

44* 
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Umst&nden die Ansftlhrung der tlbrigen raechano - tberapeutiscben Ver- 
fahren bei Nervenkrankheiten nach sich zieht. 

„Ob nun die Distractiongrnethode neben den tlbrigen therapeutischen 
Massnahmen bei chroniscben Nervenkrankheiten einen dauernden Plats 
einnehmen wird, verraag nur reicbe Erfahrung za entscheiden, and nnr 
Facbcollegen, die fiber ein reiohhaltiges Nervenmatqrial verfbgen, kOnnen 
demgem&ss das endgiltige Urtheil fiber die tberapeutische Berechtignng 
der vorliegenden mechano-therapeutischen Methods abgeben. tf 


554) A. Freih. V. Schrenck (Mtlnchen): Ein Fall von contrtLrer Sexn- 
alempflndung, gebessert duroh hypnotische Suggestion. 

(Intem&t. cl. Rundschau No. 49, 1889.) 

Angeregt durch einen bezilgl. Bericbt Prof. v. Kraf ft-Ebing’si 
welcber bei einem mit contr&rer Sexnalerapfindung behafteten Patienteo 
duroh Suggestion bereits nach 6 hypnotUchen Sitzungen einen Erfolg 
erzielt haben will, bringt Verf. aus seiner hypnotischen Praxis eioen 
ganz fthnlichen Fall zur Kenntniss, dessen Behandlung sich jedoch aof 
eine Beihe von Monaten erstreckte: 

Der 28 j&hrige Patient, ein Beamter, oonsultirte Verf. am 20. Janoar 
1889. Seine sexuelle Perversion soheint angeboren za sein. Naoh seiner 
Angabe ist sein Vater sehr uerv&s. Die Matter starb an Carcinoma 
uteri. Bruder und Vater derselben waren geisteskrank. Vier Geschwis- 
ter R.’s siud ebenfalls nervenleidend; der eine Bruder leidet an Neurasthenic 
mit Anomalien in der vita sexnalis, ein zweiter Bruder zeichnet sich 
durch excentrisohes Benehmen aus, soil fixe Ideen haben, ein dritter 
Bruder ist ebenfalls mit dem perversen Trieb zum eigenen Geschlecht 
behaftet, und seine Schwester wird oft von diversen Kr&mpfen befallen. 
R* hat, abgesehen von den Kinderkrankhaiten, keine schweren Erkran* 
kungen durchgemacht. Der Zustan.l seiner Nerven und sein kttrperliches 
Befinden, sind zufriedenstellend. 

Bis dato hat Pat. noch niemals den Coitus mit dem andern Ge¬ 
schlecht ansgeflbt. Der Gedanke an den sexuellen Verkehr mit dem 
Weibe ist ihm unsympathisch. Er hat jedoch, am seiner krankhaften 
Erapfindungen mit Aufbietung seiner ganzen Willenskraft Herr zu warden 
wiederholt den Versuch gemacht, den sexuellen Act mit einem Weibe 
zu vollziehen, gerieth jedoch niemals in sinnlicbe Erregung and brachte 
keine Erektion zu Stande. Er blieb dem Weibe gegentlber impotent 
und schfttzte den Verkehr mit gebildeten Personen des anderen Ge- 
schlechtes nur wegen ihrer geistigen Vorzllge. 

Trieb und Neigung zu Mftnnern waren im Pat. sohon seit der Pn- 
bert&t stark aasgebildet. Schon die blosse Bertthrung mit Personen seines 
Geschlechtes steigerte in einigen Fallen die sexuelle Erregang des Pit. 
bis zu Pollutionen. Durch Masturbation und bezahlten Verkehr mit m&nn- 
lichen Personen aus den niederen Volksst&nden, denen er Nachts aof 
der Strasse naohging, sucbte er seine Libido za befriedigen. In Folge 
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der gesellschaftlichen nnd criminellen Schranken traten bei ihm der se- 
xnelle Drang nnd die bessere Ueberlegnng in Widersprnch. Lascive 
aofregende Traume, in denen mftnnliche Fignren die Hanptrolle spielten, 
steigerten den innern Widersprnch, in welchern er sich befand. Mitnnter 
siegte die Vernnnft, meistens jedocb der Drang nacb sexnelier Befrie- 
digang. Pat. ftlhlte sich in Folge dessen tief unglticklich, das Leben 
wnrde ihm znr Qnal. In diesem Zustande psychischer Depression snchte 
er Verf.’s Hilfe naoh. 

Am 22. Jannar 1889 versnchte Verf. znm ersUm Mai, den Pat. 
zn hypnotisiren mit Anwendnng des in Nancy tlblichen Verfahrens. Er 
wnrde somnolent, nnd bereits nacb mehreren Tagen gelang es, dnroh 
Wiederholnng der bypnogenen Proceduren Hypnotaxis zn erzielen. Von 
da an war stets Snggestivcatalepsie vorhanden, allein das Bewnsstsein 
blieb meist erhalten. Wenn Pat. anch die im Schlaf ertheilten Anftrftge 
mitzntheilen wnsste, so war er dooh nicht mebr im Stande, der Suggestion 
zn wiederstehen, nnd folgte dem indncirten innern Triebe, welcher mach- 
tiger war, als sein Wille. Namentlich der Erfolg quoad Appetit nnd 
Stimmnng war meist frappant. — In den spateren Sitznngen vermied 
Verf. es,.dnrch Fragen naoh dem Waohwerden die Erinnernng zn wecken. 
Dieser TJm stand, die allmablicb sich steigernde Vertiefnng des Schlafes, 
sowie die Versicbemng, dass keine Erinnernng vorbanden sein werde, 
riefen spater Somnambnlisrans hervor. Die Erinnernng war entweder 
dnnkerund 1 tick en haft oder ganz geschwnnden. Pat. befand sich in alien 
Fallen nach dem Erwacben wohl ^nach Verf. vielleiobt in Folge der 
niemals versaumten Praventiv-Suggestiou nacbherigen Woblbefindens); 
er behanptete sogar, dass seine Leistungsfahigkeit, seine geistige Ar- 
beitskraft wahrend der Bebandlnng zugenommen babe. Die Snggestionen 
realisirten sich fast ausnabmslos mit grosser Pracision, gleiehgiltig, ob 
nr.r Somnolenz oder Somnambulismns bestand. Die Suggestivbehandlung 
richtete sich nun systematisch gegen die sexnelle Perversiou. Znnachst 
warden Gleichgiltigkeit nnd Widerstandsfabigkeit dem mannlicben Ge- 
schlecbt gegentlber in Anssicht gestellt mit der Versicberung, dass das 
Interesse des Pat. ftir den weiblichen Verkehr immer mehr znnehmen 
werde. Strengstes Verbot rnasturbatorischer Neigungen. Filr die nacbt- 
lichen Traume wnrden die mannlicben Figuren durch weiblicbe ersetzt. 
Bereits nach mehreren Sitznngen wollte Pat. an den weiblichen Formen 
ein Gefallen finden, das er bisber nicht gekannt bat. In der siebenten 
Sitznng wnrde der geschlechtliche Verkehr mit einer weiblichen Person 
aogeordnet nnd sicheres Gelingen desselben in Anssicht gestellt. Noch 
an demselben Tage, am 29. Jannar 1889, gelang dem Patienten zum 
ersten Mai in seinem Leben der normale Coitus. Von jetzt an wurde 
der Geschlechtsverkehr snggestiv geregelt nnd in bestiromten Pausen 
stets mit gleichem Erfolge ansgetlbt. Zur VerhUtnng eines Rtlckfalles 
and mit Rdcksicht anf die erbliche Belastung setzte Verf. die hypno- 
tischen Sitznngen in verschiedenen langen zeitlichen Intervallen noch 
einige Zeit hindnrch fort. 

Mit Hilfe der Suggestion hatte R. sein psychisches Gleichgewicht 
wiedererlangt; wenigstens ftlblte er sich Mannern gegentlber nicht mehr 
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in der gleichen abh&ugigen Lage, wie frtlber. Nichtsdestowenieer blieben 
ihm Anfechtungen, namentlich, wenn die Paasen grosser warden, nicht 
erspart. W&hrend nun Pat. immer unter dem erziehenden Einfluss der 
Suggestion 3 Monate bindnroh psycbisch uod physisch ira Vollbesitz 
seiner normalen sexneilen Function geblieben war, trat am 22. April 
1889 anf Veranlassung eines Gesinnungsgenossen ein R tick fa 11 ein, den 
Pat. dem Verf. sofort berichtete. Energische Gegenvorstellungen in der 
Hypnose erweckten alsbald Rene and Abscheu. Urn aber das nunraehr 
wiedererlangte Gleichgewicht anch auf die Probe zn stellen, vollzog Pat. 
ans freien Sttlcken in Gegenwart seines Verftibrers den Coitus mit einem 
Weibe und brack unmittelbar darauf den Verkehr mit ersterm ah. Be- 
reits nach mehreren Wochen erhielt Verf. die Anzeige, dass er sich mit 
einer Jugendfrenudin verlobt babe, und versicherte er ibm bei seinem 
Besuche, dass das Glllck, welches er im Verkehr mit seiner Brant empfinde 
ihn unempf&uglich ftlr andere Eindrtlcke mache. Er glaube, hergestellt 
zu sein, und bis dato scheint das suggestiv erzeugte, nunmehr V> Jahr 
(mit Abrechnung jenes erw&hnten Rttckfalles) andauernde psychische 
Gleichgewicht erhalten zu sein. 

Trotz der verh&ltnissm&ssig grossen Zabl von 45 hypnotischen 
Sitzungen konnte Verf. nicht ein einziges Mai eine sch&dliche Naohwir- 
kung in diesem Falle beobachten. 


IV. Ans den Academien nnd Vereinen 

I. Franzfisischer Verein ffir den Fortschritt der Wissen- 

schaften. 

August 1889. (Deutsche Medicinal-Zeitung 1889, Nro. 81.) 

Gefilhl von Warme bei Paralysis agitans. 

555) M088<5 (Montpellier) hatte Gelegenheit, zwei Paralytiker zu be¬ 
obachten, von denen der eine sich tlber peripherisches Wftrraageftihl, da 8 
ihn von Zeit zu Zeit befiel, zu beklagen hatte. Zugleich beobachtet 0 
man breite, rot.he Flecken auf der Dorsalseite der H&nde uni auf de r 
unteren Partie des Vorderarras. Der andere beklagte sich tlber dasselb 0 
Geftlhl, das er fast best&ndig hatte. Dieses W&rmegefllhl darf nich* 
einer Verraehrung in der Produktion der peripherischen W&rme zuge- 
schrieben werden, sondern einer nervosen Stftrnng, die wahrscheinlich 
von einer Modification der W&rraecentren (vasomotorischen Centren) ab- 
hftngt. Auch die anderen Stftrungen, wie Exantheroe, Oedeme, die man 
bisweilen bei Paralysis agitans bemerkt, mlisseu als analoge Pbftnomene 
angesehen werden. Die neuesten Untersuchungen von Charcot und 
DejGrine tlber die Syringomyelie beweisen die Bedeotung der L&sionen 
wie gering sie sich auch in der grauen Snbstanz des Rtlckenmarks aus- 
sprechen. 
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Vergleichung der sensiblen und der motorischen Tabes . 

556) Pierrot (Lyon) giebt den Namen sensibler Tabes der Krankheit 
die durch eine systematische Entztlndnng der sensiblen Regionen der 
Nervencentren characterisirt ist. Die motoriscbe Tabes umfasst hingegen 
die systematischen Entzttndongen der Pyramiden-Rindenfasern. Die sen¬ 
sible Tabes wird von Lftsionen der sensiblen Ganglion begleitet. Wenn 
bierbei motoriscbe Ph&nomene anftreten. so geschieht das infolge einer 
Reaction der sensiblen Zonen anf die motoriscben; diese Irritation kann 
bis zn einer Zerstttrung der motoriscben Nervenzellen, Muskelatropbie 
etc. geben. Noeb mehr, diese sensible Irritation kann in eine Irritation 
der Easern ansgehen, die in die Sdtenstr&nge anfsteigen und so die L&- 
sionen der sogenannten kombinirten Tabes vernrsacben; die letztere ist 
die Summe der sensiblen nnd motoriscben Tabes. Aber die verschiedenen 
Segmente des Systems kdnnen in der einen oder der andern Form jedes 
fQr sicb daran tbeilnehmen. Man erkennt diese beiden Formen da ran, 
dass in der sensiblen Tabes eine Best&ndigkeit der morbiden sensiblen 
Ph&nomene vorbanden ist, w&hrend die motoriscben mit den sensiblen 
verbnnden sind. Die psycbischen Storungen sind durch Verfolgungsde- 
lirien und manchmal dnrcb transitoriscbeu Grttssenwahn characterisirt. 
Die Prognose der sensiblen Tabes ist verhftltnissraOssig gdnstig; es kann 
eine Regeneration der kranken peripheriscben Nerven and manchmal 
Heilnng eintreten. Der Verlauf der motorischen Tabes ist regelm&ssig 
forts chreit end. 


Senile Eptlepsie . 

557) Crocq (Brassel) land, dass diese epileptischen Anf&lle, die nicbt 
durch Hereditftt entstanden sind, im allgemeinen gegen das 70. Lebens- 
jahr auftreten. Der Greis ist. plfttzlicb unbeweglicb, sein Blick ist starr, 
er erbleicht, dann kommen klonische saccadirte Konvulsionen, die moistens 
im Gesichte entstehen nnd dort entweder verbleiben oder ttber andere 
Partieen des Kttrpers, moistens einseitig, sich verbreiten. Nach einigen 
Minuten kommt der mehr oder weniger betaubte Kranke zu sich. Diese 
Anf&lle kftnnen sich wiederholen. Die Ursache ist nicht, wie man ge- 
glanbt bat, eine cerebrale Kongestion, sondern, wie Cr. glaubt, eine 
chronische Endarteritis des Truncus basilaris, die eine nnregelm&ssige 
Vertheilung des Blntes in dem Gehirn verursacbt und oft mit einer Hft- 
morrhagie im Gehirn oder einer Erweichung endet. Die chronische 
Endarteritis rtthrt von dem Alter her, manchmal von organischen Herz- 
adectionen und deren grosser GetUsse oder von alkoholischen Excessen. 


Einleitung der Entbindung in Fallen von Eklampsie . 

558) Mondot (Oran) hat bemerkt, dass man bei Eklamptischen eine 
Heilnng erh&lt, wenn die Entbindung schnell zu Ende geftihrt wird. 
Er folgert daher, dass man in den Fallen, wo eine Fran von Anf&llen 
beimgesncht wird, so schnell wie m5glioh die Wehen einleiten mUsse. 
Da die alten Verfahrungsweisen zu langsam wirken, schlOgt er vor, zu 
einer nenen Methode zu greifen. Er fUhrt durch das Kollum eine platte 
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metallische Kan tile, zerreisst die Haute, und lasst in das Cavnm uteri 
nnter leichtem Drucke ungefahr 10 Liter 1% Korbolwasser fliessen. 
Von 7 Eklamptischen wurden 5 geheilt, 2 starben. 


Neuropathische Albuminurieen. 

559) Al'th&ud und Hatte fanden, dass die nerv5sen Nephritiden sich von 
der Bright'schen Krankheit durcb die Existenz verschiedener Symptome 
seitens der moistens vora vagus innervirten Eingeweide unterscheiden. Zu- 
erst zieben die gastro kardio-pulmon&reu Sttfrnngen die Anfmerksamkeit 
auf sich. Nocb befindet sich kein Albumen im Urin. Dann neb men 
die ersteren Symptome zu und man sieht eine gewbhnlich leichte und 
transitorische Albuminuric erscheineu. Endlicb bleibt sie permanent und 
in dieser letzten Periode treten die klassiscben Symptome der Brigbt*. 
schen Krankheit auf. Es ist bezttglich der Pathogenie an eine irrita¬ 
tive Lasion des N. vagus zu denken, deren Ursache nnd Sitz verschie- 
den sind. 


Magneten als Schadelarmatur. 

BtiO) Baradnc bat durcb sehr machtige Magneten, die den Kopf in ein 
veritables magnetisches Bad versetzten, eine sehr bemerkenswerthe nerv&se 
Beruhigung bei sehr impressionablen Personen oder solchen, die dnrch 
geistige Ueberanstrengung sehr ermtidet waren, erzielt. Bei hypnotisirten 
Frauen schieu die Magnetisirung des Kopfes, der Suggestion binzuge- 
filgt, die snggerirte Idee zu verst&rken. 


Oedem der unteren Gliedmassen mit neuritischem Ur sprung. 

561) Dum6hil (Rouen) bemerkte an einer jungen Fran, die an Erbre- 
chen und Pleuralgieen litt, eine Schwere der linken unteren Extremi¬ 
st, die fast jede Bewegung unmftglich machte. Es traten dann strah* 
lende Schmerzen im ganzen Bein nnd im Schenkel, endlioh allgemeines 
Anschwellen der Haut in bi&ulichem Teint auf. Das Oeuem stieg bald 
bis zur Regio iliaca auf. Spater wurde auch das rechte Bein ergriffen, 
ohne dass sich irgendwo im Verlauf der Venen der geringste verhftrtete 
Knoten gefunden hatte. Urin und Berz zeigten sich normal. Nach einem 
Monat giog das Oedem zurUck, die Bewegung kehrte in geringem Masse 
wieder, es blieb eine veritable Parese zurtick. Mit Hilfe der Elektxi* 
zitat wurde eine bemei keuswerthe Besserung erzielt. Das Oedem hat eine 
frappirende Aehnlichkeit mit der Phlegmasia; doch fehlte die Haupt- 
iasiou, die nervbse Obliteration. Dei Sitz der Schmerzen war fern von 
den Gefessen. Es handelte sich in diesera Falle, wie aus der elektri- 
schen Reaction hervorgeht, am eine Neuritis von alkoholischem Ursprung; 
diese hatte ihrerseits wieder trophiscbe Storungen in den Gef&ssen her- 
vorgerufen. 
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Pathologische Anatomie der Dementia. 

562) Luys (Paris) hat im Gebirn Wahnsinniger, an Halinzinationen 
Leiden der (Verfolgnngswahnsinn) fixe L&sionen gefunden. An gewissen 
Regionen des Lobns paracentralis fand sich eine Hypertrophic. In einem 
Fall©, wo der Tod eintrat bevor der Haiinzinationsprocess Zeit hatte, 
sich zn entwickeln, wo also Vermin ft nnd Wahnsinn w&hrend des Le- 
bens abwechselte, wurde eine einseitige Hypertrophie des Lobns para¬ 
centralis gefunden. L. weist zngleicb aof das Gebirn einer Hysterischen, 
der Hypnose zug&nglicben Frau hin, das eine diesen Personen eigentttm- 
liche anatomische Disposition darbietet. Auf dem linken Lappen bemerkt 
man in der Hfthe der Rolandsfurche eine ungewbhnliche Falte, die sich 
in die Rolandsfurche einsenkt und die Randwindungen von vorn nach 
hinten auseinanderdr&ngt. Die zweite Besonderheit bezieht sicb auf eine 
fLberm&ssige Entwickelung der Regionen des Lobus qnadratns. 

568) Pierret halt es ftlr natfirlicher, den Sitz der Hallucinationen in 
die sensitiven Regionen zu verlegen. Aucb die Hypertrophie im Niveau 
des Lobus paracentralis bei Deliriienden scbeint keineswegs der Ansdrnck 
far die anormale Thatigkeit dieses Gebirntheils zu sein. Bei tollen Hun- 
den, deren Wahnsinn sich beim Beginn durch eine melancholische, dann 
durch eine hallucinatorische, zaletzt durch eine impulsive Phase kund- 
giebt, findet man nur L&sionen der sensiblen Nerven, die sich bis zur 
Medulla erstrecken. An der Rinde hat man noch wenig lokalisirte Ent- 
zUndungen angegebeu, die aber mehr die sensiblen als die motorischen 
Regionen einnehmen. 


ldiotie mit MyxOdem. 

564) BourneYille (Paris) macht aufmerksara, dass neben vielen und 
komplexen L&sionen bei myxftdematttsen Idioten die Abwesenheit der 
Glandnla thyreoidea, was sicherlich mit dem myxftdematttsen Zustand 
nnd dem Stillstand der Gebirnentwickelung im Zusammeuhange steht, 
konstant ist. Die Thatsacbe ist mit der kretinartigen Kacbexie nach 
Exstirpation derGlandnla thyreoidea, die von Reverdin und Kocher 
angegeben ist, zusammenzuhalten. 


Morbus Basedowii, Gangran der beiden Comeae. 

565) Leclere (Saint-Lo) hat ein junges M&dchen behandelt, bei der drei 
Jahre vorher die ersten Symptome von Morbus Basedowii sich einstellten. 
Im Juni 1889 zeigten sich Sehstttrungen, auf der linken Seite und bald, 
trotz schleuniger Paracentese, Gangr&n der Cornea. Ende Juni wurde 
das reohte Auge ergriffeu, und bald trat ein Branddeck ein, der dann 
die ganze Cornea einnahm. Es existirt demnach neben der ulcer&sen 
Keratitis eine Gangr&n der Cornea infolge einer ciliaren Neuritis und 
einer intensiven Venenkongestion, deren Sitz das Auge ist. 

(Nach Sem. m6d.J 
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II. Societk medico-chlrnrgica di Pavia. 

Sitzung vom 18. Mai 1888. ^Gazetta degli ospitali. 13. Octbr. 1889.) 
566) A. Monti spricht tlber eine neue Reaction der Elemente des 
Centralnervensystems. Zun&chst Iasst man die Sttlcke des Centralner- 
vensysteras in der gewhhnlicheu Losnng von Kal. bichromat. oder in 
Mtiller’9(her Fltlssigkeit, bis sie geborig geh&rtet sind. Wenn man 
zu weiche Sttlcke in die sp&ter zu benntzende Misohnng bringt, so 
wirkt das Kupfersulfat nnr beschleunigend auf die H&rtung. So ge- 
hftrtete Sttlcke lassen sich noch sehr gut zur Golgi’schen Arg. nitr.- 
Behandlung verwerthen. Die Reaction gelang am besten an Stticken, 
die seit 4 Monaten in der Cbromlosung lagen. Sind die Sttlcke ordent- 
lich geh&rtet, so bringt man sie in eine Miscbnng von doppeltkohlen- 
sauren Kali-LiJsuog und einer Ldsung von Kupfersulfat. Die besten 
Resultate erhielt Verf., wenn er zu gleichen Theilen Mtlller’sche 
Fltlssigkeit und Kupfersulfatlftsung anwandte; scbon nach 24 Stunden 
trat in dieser Fltlssigkeit die Reaktion ein. Die Sttlcke, an denen 
die Reaction eingetreten ist, nebmen eine rotblicbe Farbe an, die 
Sohnitte erscheinen dann bei durchfallendem Lichte dunkel-gelb, bei 
direkiem Lichte rothlich. Die Fftrbung verschwindet dnrch Mineral- 
sauren, durch cone. Essigsfture, duroh Ammoniak und durch Kali- 
causticuin, nicht geftnder twird sie durch Einwirkung des Alkohols, des 
Ferroeyankalnm und des Natrumsulfats. Gefftrbt werden die Gang- 
lienzelien, die KOrner des Kleinhirns, die centralen Nervenfasern und 
die Neurogliazellen. Die Farbung der Neuroglia zeigte sich sowohl 
in der weissen wie in der grauen Substanz sehr deutlich; besonders 
deutlich traten die Neurogliazellen der obersten Hirnrindenschicht ber- 
vor; dieselben scbicken Fortsfttze nach der freien Hirnoberflftche. Auch 
die das Stroma der weissen Substanz bildenden Neurogliazellen waren 
sehr scharf gezeichnct. Die langen, feinen Forts&tze derselben sind 
verzweigt, bilden ein sehr diebtes Geflecht, aber anastomosiren nicht; 
die dicksten Foitsatze inserireu an den Gef&sswfinden vermittelst einer 
kegelformigen Yerbreitung, die manchmal schart begrenzt ist, maneb- 
mal sich in Form einer zarteu YerhUllung oder einer Pfote ausbreitet, 
welcbe das genze Gef&ss urn iasst. Sehr deutlich treten die Nerven- 
tasern hervor und zwar nicht nur in der weissen Substanz, sondern 
auch in der grauen Substanz der Hirnwindungen; mit Leichtigkeit 
sieht man, dass in letzteren tangeutiale Fasern nur wenig unter der 
freien Oberflache verlaufen. Die Demonstration der Neurogliazellen 
und der Nervenfasern sind die besten bis jetzt mit dieser neuen Me- 
thode erzielten Resultate. Verf. hoflPt, dass die Methode noch vervoll- 
kommnet werden ktfnne und gleich gute Resultate bei den anderen 
Elementen des Centralnervensystems geben werde. 

Strauscheid. 


Redaction: Dr. A. £rlenmeyer in Bendorf. 
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Inlia.lt. 

1. Origflnalflen. Aphaaie und allgemeine Paralyse der Irren. Von Dr. mad. Albert 
Rosenthal, Ordinator an der Irrenanstalt su Wancbau. 

VI. Original-Vereinsberichte und Autorreferate. 

1. Berliner Medieinlsche Gesellschaft. Von I)r. J. Rnhemann in Berlin. 

Mendel: Zur Localisation der reflektorischen Pupillenstarre. 

III. Referale und Kritlken. jeigersma : Ueber den Bau des S&ugethiergehirns. 

Henschen: Ueber das motoriscbe Centrum dee Beines. Babinski: Faisceauz neuro- 
musculaires. Brown-Sdonard : Experiences montrant combien est grande la dissemination 
des Toies motrices dans le bulbe racbidien. Franck: Contribution 4 l’dtude experimental^ 
des ndrroees reflexes d’origine nasals. Zacher: Ueber einen interessanten Hirnbefund bei 
einer epileptischen Idiotin; sugleich einen Beitrag sur pathologischen Anatomic der cere- 
bralen Kinderlftbmong. Lissaner: Kin Fall von Seelenblindheit nebst einem Beta-age sur 
Theorie derselben. Siemerling: Bin von sogenannter Seelenblindheit nebst anderweitigen 
cerebraben Symptomen Gombanlt: Sur l’dtat des nerfs p£riph4riques dans un cas de 
myopatbie progressive. Joffroy et A chard : Myopathic primitive debutant 4 l’4ge de 55 
ans ches une femme hystdrique et syphilitique. Gray : Meningite basale. de Rensi : Un 
caso di meningite cronica spinale, curato con la sospensione. Helbing: Ueber perforirende 
Hautgeschwdre in Folge von Neuritis. Rosenbach : Ueber Empfindungen, welch# bei 
Bfickenmarkskranken durch die Summation schwacher sensibler Seize ausgelost werden. 
Widenmann: Zur Aetiologie dee Tetanus. Henschen: Hemiatrophie der Zunge bulbaren 
Ursprungs. Gairdner: Die Bvbandlung hartnackiger Chorea mit verl&ngertem, vorzugs- 
weise durcb Chloralbydrat in wiederholten Doeen herrorgerufenen Schlaf. Hirt: Patbo- 
logie und Therapie der Nervenkrankheiten fur Aerate und Studirende. Rorssakow: 
Psychosis polineuritica s. Cerebropathia psychica toxamica. 

IV. Aus den Academien und Vereftnen. 

1. Greifowalder medicinlscher Verein 

Cahen: Ueber Hemiatatrophia facialis progressiva. 

2. IX Jahresversamnilang der ophthalmologischen Gesellschaft, Heidelberg 
13.—15. September 1889. 

Knies: Ueber Farbenstdrungen bei Sehnervenairophie. 
floss: Ueber den Farbensinn im indirecten Sehen. 

Fick : Ueber die Erholung der Netshaut. 

3. Sod6t6 mMlco-psychologiqne an Paris. 

Saury : Ueber Cocainsucht. Beitrag zur Lehre von den toxischen Psycbosen. 
Raffegeau: Demenz nach Kohlenoxydvergiftung. 

Swoff: Beobacbtung von Gsistesstorung bei einer Frau in Folge von Hypnotismus. 
Marandon de Montyel: Ueber Gefahren des Sulfonals. 

T. Tlierapeutische Analecten. 
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I. Originalien. 

Aphasia unit allgemeine Paralyse der Irren. 

Yon Dr. med. ALBERT ROSENTHAL, 

Ordinator an der Irrenanstalt zn Warsch&a. 

Die Combination der progressiven Paralyse mit Aphasie gehftrt 
zwar nicht zu den Seltenheiten, jedocb sind anatomisch uotersnchte 
Ffclle von Bedeutung, indem sie sowohl zur Kl&rung der Pathologic 
der Paralyse als auch zur Localisationsfrage in Beziehung treten. Id 
Men del’s Monographic 1 ) finden wir nur den Fall von B i 11 od, in 
dem nach mebrj&hrigem Besteben der Paralyse vollst&ndige Aphasie 
auftrat; die Section ergab 2 Erweichungsherde in der nnteren linken 
Stirnwindung; ferner den Fall von Cull ere (Progr. Paralyse and 
Aphasie), der jedoch ohne Sectionsbefund ist; ausserdem will Voisin 
bei Paralytikern oft Erweichnngen der Insel gefuuden haben. Im J. 
1886 ver&ffentlicbte ich in diesem Centr alb latte 2 ) eiuen Fall von sen- 
sorischer Aphasie bei einem Paralytiker, die 4 Jahre bestand, in wel- 
chem bei der Section ansser diffuser Meningitis sich eine Erweicliung 
der II. a. III. linken Schl&fewindung vorfand. Hierher gehttrt aach 
ein Fall Wernicke’s von totaler Aphasie bei einer Paralytischen, in 
dem ein Erweichungsherd der Broca’schen und I. Schl&fenwindnng 
ge fun den wurde. Die Fftlle von prog. Paralys, in denen Aphasie zo 
den Hauptsymptomen gehbrt, kommen wohl bfters vor, jedoch wurde 
auf diese Combination noch wenig geachtet. 

I. Beobachtung. Der BOjfthrige Gartner W. K. kam auf meine 
Abtheilung im September 1888. Schon 1886 wurden vortlbergehende 
Anfalle von psychischer Depression bemerkt. Ein Jahr spater kamen 
Grbssenideen und Zerstbrungssucht hinzu. Im Mai 1888 Erscheinungen 
von exquisiter Depression; im August ein apoplectiformer Anfall, der 
rechtsseitige Hemiparese und Aphasie zurUckliess. Seit 3 Jahren be- 
steht beiderseitige Mydriasis. Im J. 1881 tlberstand P. Lues, 1884 
Cyclitis. — Pat. von schwachem Kbrperbau, schlaffer Muskulatur; Scha- 
del symmetrisch, Gesichtsausdruck stupid, die Nasolabialfalten wenig 
ausgepragt. Pupillen asymmetrisch, rechts Mydriasis; reflectorische Pu- 
pillenstarre. Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert stark. Sprache 
undeutlich, spricht einige unverstandliche Worte; bei Befragen ant- 
wortet er: ja, nein, gut. Die Fragen werden vom Kranken verstanden; 
vorgesprochene Worte wiederholt er ohne Schwierigkeit. Das Lesen 
ist stark beeintrkchtigt: die Worte werden verunstaltet, einzelne tlber- 
sprungen, andere verdoppelt ; ebenso ist das Schreiben defekt. In den 
Muskeln des Gesichts und Extremit&ten werden fibrill&re Zucknngen 
bemerkt. Die rechtsseitigen Extremit&ten paretisch, der Gang ist 
langsam, ungeschickt; die Sehnenreflexe rechts gesteigert. Sensibilitkt 

Die prog. Paralyse der Irren. 1880. p. 130. 

2 ) Allgemeine Paralyse mit sensorischer Aphasie associirt, Gentralbl. f. 
Nervenh. 1886. Nro. 8. 
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afegeschwftcht. Psychisch Bewusstsein verdunkelt, Anf&lle von Errb- 
gung. — In diesem Zustande verblieb P. bis zum 18. November, als 
plbtzlich ein epileptischer Anfali mit voiwiegenden Zuckungen der 
recbten Kbrperh&ltte eintrat, der eine vollstftndige rechtsseitige Hemi- 
plegie wie auch totale Aphasie hinterliess. Im Laufe folgender 5 
Wochen, in denen Pat. bettlagerig ist, verringert sich die L&hmung 
der Extremit&ten, die Aphasie bieibt jedoch bestehen (kanm antwortet 
er: „ja, nein a ). In diesem Zustande verbleibt P. etwa 9 Monate, als 
am 4. September ein heftiger 6 sttindiger Anfali, der aus einer Serie 
zahlloser Krampfanf&lle bestand, eintrat, nachher trat Sopor ein, Lun- 
genl&hmung und am 6. Septbr. 1889 trat der Tod ein. 

Sectionsbefund. Hyper&mia pulmonum. Tumor lienis acutus. Echi¬ 
nococcus hepatis. Encephalomeningitis chronica diffusa. Atrophia gyr. 
frontalium. Ramollitio Insulae Reilii sin. 

Schadel symmetrisch, verdickt. Die Innenflkebe der Dura glatt. 
An der Convexitat ist die Pia stark getrtlbt, leicht verdickt; am 1. 
Scheitellappen starke Ansammlung seroser Fltlssigkeit. Die linke A. f. 
Sylvii verdickt, atheromatbs. Bei Abtrennung der weichen Haute vom 
Gehirn werden kleine Partikelchen der Hirnsubstanz mitgezogen, be- 
sonders am medialen Drittel der 1. hinteren Centralwindung und am 
1. oberen Scheitellappchen. Frontalwindungen stark verdllnnt, an der 
Hirnbasis erscheint die 1. II. Frontalwindung in ihrer hinteren Halfte 
erweicht. Die 1. Insula Reilii bietet eine bamorrhagische Erweichung 
der Hirnsubstanz dar, deren Langsdurchmesser 3 ctm., Quer- 4 ctm., 
deren Tiefe 1 ctm. betrbgt. Die Spitze des 1. Schlafelappens ist eben- 
falls erweicht (1V-2 ctm.). Die Erweichungsherde erscheinen als rbth- 
lichgelber d (inner Brei, der unter dem Wasserstrahl flottirt. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung finden sich stark erweiterte Blutgef&sse 
von Blutkbrperchen vollgepfropft, in deren Umgebung eine grosse An- 
zahl rother Blutzellen, dann Korchenzellen von unregelmassiger Form, 
meist bedentender Grosse, stark fetthaltig, Kern nicht sichtbar — da- 
zwischen Haufchen freien Fettes ; Nervenzellen von Karmin schlecht 
gefhrbt, theils vacuolisirt, theils sclerotisch. 

Wir haben hier also einen Fall von allgemeiner Paralyse, die sich 
im Laufe einiger Jahre entwickelte und zu der sich in Folge eines 
apoplectiformen Insultes Aphasie mit Hemiparese zugesellte. Es handelt 
sich um eine sensorische Aphasie ohne Worttaubheit, die bereils im 
August lfS88 zur Erscheinung kam und nach dem paralytischen Anfali 
im November d. J. sich noch steigerte Vorgesprochene Worte konnte 
P. nachsprechen, selbst nachschreiben Diese aphatische Stbrung dauerte 
liber ein Jahr und liess vermuthen, dass eine soniatische Ursache ihr 
zu Grunde liegen mtisse. Wir fanden nun eine Erweichung der 1. 
Insel, des hinteren Endes der orbitalen Fl&che der II. I Stirnwinduug 
wie auch der Spitze des 1. Schlafelappens. Die tiefste Lasion betrifft 
jedoch die 1. Insel und ihr ist wobl das Symptom der Aphasie in un- 
serem Fall zuznschreiben. Wir wissen aus der Literatur, dass ahu- 
liche Falle von Aphasie bei Lasion der Insel von Meynert, Le- 
piue und Yoisin beobachtet wurdcn. Die Lasion der Spitze des 
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Schlefelappens 1st wobl nicht in Betracht zu ziehen, da diese gering- 
ftigig und die I. n. II. Sehlefe windung in ihrern ganzen tlbrigen Yer- 
lanf nnversehrt blieben. Was die recbtsseitige Hemiparese die nach 
dem paralytiscben Anfaii im November 1888 znr Hemiplegie anstieg, 
anbetrifft, so lesst sich diesel be durch Lesion des medialen Drittels 
der 1. binteren Centralwindung wie ancb des oberen Scheitell&ppchens 
erkl&ren. 

II. Beobachlung . S., 42jebr. Fabrikarbeiter bietet schon seit 

3 Jabren Crscbeinungen psycbiscber Stdrung and vor einem Jahre er- 
litt er einen apoplectiscben Insult, der eine vortibergehende Hemiplegie 
and voilstendigen Spracbverlust zurdckliess. In den letzten Monaten 
vor der Aufnahme traten psyohische Unrobe, Selbstmordversuch, Sohlaf- 
losigkeit and Oftere Krampfanfelle hinzu. H ere d iter e Belastang, Alko- 
bolmissbraach. Aufnahme am 27. Jnli 1889. — Mann von normalem 
Kbrperbau, schlaifer Muskulatur, scblecbter Ernfthrang. Pupillen ver- 
engt, reflect. Pupillenstarre. Zunge zittert stark. Spracbe unverst&nd- 
iicb, besteht nur aus einigen undeutlichen Lanten, Fragen versteht P. 
gar nicbt, antwortet nur mit Gesten. Gesicbtsausdrack eines tief Lei- 
denden; Zittern der Ktirpermuskulatur. Gang unmftglich, liegt zo Bett, 
Patellarreflexe gesteigert. Am 15. August trat ein epileptoider An fall 
ein mit ausschliesslicher Betbeiligung der rechtsseitigen Kbrperhalfte, 
der etwa 6 Stunden andauerte; eine Lehmung der Extremiteten ist 
nicbt zurtlckgeblieben. Am 20. August wieder Kr&mpfe der rec-hts- 
seitigen, wonach eine bedeutende Schw&che zurllckblieb. P. versteht 
keine Fragen, spricht nicbt, gestikulirt stark. Unwillktlrliche Urin- 
und Kotbentleerungen. Puls sebr schwacb, verlangsamt. Am 15. Sep¬ 
tember traten 5 KrampfanfUlle mit Betbeiligung aller Extremitaten and 
Gesicbtsmnskeln ein. Nacb den Anfkllen biieb eine Schw&che der 
linksseitigen Extremitftten besonders der oberen zurttck; letztere stark 
gescbwollen. Recbts Mydriasis; beide Pupillen reactionslos; vollst&n- 
dige Spracblosigkeit. Am 22. September trat unter zunehmender Lon- 
genlahmung der Tod ein. 

Sectionsbepund. Pneumonia cacbecticorum. Hepar moschatum. 
Hyperostosis cranii. Encephalomeningitis chronica diffusa. Hydioce- 
pbalus internus. Haemorrhagiae corticales. 

Pia verdickt, undurrbsicbtig, trennt sich schwer von den Hirn- 
windungen besonders von der Stirn- und vorderen Central windung. 
Die graue Substanz der Stirn- und der v. Centralwindung besonders 
links stark atropbiscb. In der Corticalis der Windungen flnden sich 
kleine H&morrhagieen und zwar an der linken Hemisphere: a) eine 
eibsengrosse am oberen Ende des g. centr. ant. in der N£be des lob. 
paracent. und 2 kleinere am unteren Ende desselben, b) zwei Steck- 
nadeikopfgrosse am binteren Ende des g. front, med., c) eine erbsen- 
grosse, am unteren Ende des g. centr. post. An der rechten Hemi¬ 
sphere d) eine erbsengrosse im g. occipit. II. Die Blutungen nehmen 
zumeist den ganzen Durchmesser der granen Substanz ein. Die nehere 
Betracbtung der Hirnwindungen lesst eine starke Atrophie des g. tern- 
por. I. an der linken Hemisphere erkennen, die Schlefewindnng ist 
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4 ctm. lang und kaum eioen halben ctm. breit, wogegen die recbte T. 
Schlafewindung 7 ctm. lang nnd 2—3 ctm. breit ist. Das Insell&pp- 
chen intakt. — Wir haben hier also neben einer Encephalomenigitis 
nebst Atropbie der Stirnwindungen, capillare Blutungen in der Hirn- 
rinde — die wohl rait den Krampfanfdllen in Beziehnng stehen — 
nnd das Hanpts&chlichste: eine bedeotende Atropbie der linken I. Schla- 
fenwindnng. Was den Fall selbst betrifft, so handelt es sich um 
eine allgemeine fortschreitende Paralyse, dessen hervorstechendes Symp¬ 
tom eine complete Aphasie mit Worttaubheit bildet. Dieselbe besteht 
fiber ein Jabr und als anatomische Ursacbe derselben muss die Atropbie 
der I. linken Schlafewindung angeseben werden. 

111. Beobachtung . Der 46 jabr. Scbnstergeselle J. F. ist seit 
etwa 3 Jabren krank, angeblich in Folge eines heftigen Schlages auf 
den Kopf. Seit dieser Zeit trat psychiscbe Unrube, nngebundenes 
Verhalten nnd in Folge eines apoplectischen Insults rechtsseitige He- 
raiplegie nnd Aphasie ein. Aufnabme am 13. Juni 1889. — Pat. von 
scliwacbera Kflrperbau und scblecbter Ernabrung. Sebadel symmetrisch, 
zeigt nichts Abnormes. Pupillen verengt, reactionslos. Znnge wird 
auf Verlangen nicht herausgestreckt. Spraehe fehlt volistandig, auf 
Befragen folgen keine Antworten, aueh scbeint P. dieselben nicht zu 
versteben, da er weder in seinera Mienenspiel nocb in den Gesten deren 
Verstandniss kundgiebt Die recbte Oberextremitat bedeutend schwBcher 
als die linke, die untere wird naohgeschleppt, der Patellarreflex ist 
recbts gesteigert. Contractor der rechtsseitigen Extremitaten. Der 
Kraftezustand des P. ist so gering, dass er fast keine Bewegungen 
ansflbt, fast den ganzen Tag sitzt und geftittert werden muss. Unter- 
snchung der Sensibilitat in Folge der Demenz unmftglich. Herztbne 
rein; geringes Lungenempbysem. Apatbie, Spracblosigkeit. In diesem 
Zustande verblieb P. bis znm 1. November 1889, nor wurde er bett- 
lftgerig, es bildete sicb cacbectische LungenentzUndung und an diesem 
Tage trat der Tod ein. 

Sectionsbefund . Pneumonia cachecticorum. Hepar cyanoticnm. 
Gastroenteritis cath. chronica. Atrophia lobi temporalis et parietalis 
sin. Ramollito g. temp. I. sin. Hydrocephalus internns. 

Was den Behind am Gehirn betrifft, so bietet die Dura Nichts 
Bemerkenswerthes. Bei Herausnabme des Gehirns aus dem Sebadel 
fallt sogleicb eine enorme Asymmetrie des Gebirns auf: die linke He- 
mispare ersebeint mindestens um V?, scbmaler als die recbte. Pia etwas 
getrtibt, wird ganz leiebt von der Hirnoberflache abgezogen. Die Ge- 
fasse an der Basis ersebeinen normal. Was die Hirnwindungen betrifft, 
so sind sowobl die Stirnwindungen und namentlich die III. wie das 
Insellappcben links bedeutend scbwacber als recbts. Die I. linke Schlafe- 
windung, verdtlnnt um das Dreifache, ist in der binteren Halite beim 
Uebergang in den g. supramarginalis gelblich erweicht. An der Ober- 
flache des linken Scheitellappens senkrecht znm sole, interparietalis 
erscheint eine tiefe Einsenkung in Folge eines Schwundes des entspre- 
chenden Marklagers. Bei EriJfFnung der Seitenventrikel erscheinen beide 
erweitert, jedoch der linke um das Vierfache weiter, da dessen Sei- 
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tenwand fast die graue Substanz der Scheitel- und Schlafewindungen 
erreicht. Stammganglien normal, Pons und Medulla oblongata bieten 
makroskopisch keine Abnormitaten. 

In vorliegender Beobachtung haben wir also einen Fall von to- 
taler Aphasie mit Worttaubheit bei einera Hemiplegiker, die seit 3 Jah- 
ren in Folge eines Trauma bestand und zu v&lliger Demenz ftihrte — 
ohne die Symptome einer allgeraeinen Paralyse darzubieten. Und ana- 
toroiscb finden wir eine Atrophie der linken Hirnbemisphare: speciell 
des g. Broca und Ins. Reilii, gelbe Erweichung des hinteren Abschnittes 
der I. Schlafenwindnng und Atrophie sowohl der Windnngen des Scheitel- 
nnd Schlafelappens wie auch Schwund des entsprechenden Marklagers. 
Es ist schwer zn erklaren auf welcbem Wege dieser so enorme Schwund- 
process entstanden ist, nur ist anzunehmen, dass ein grosser Erwei- 
chnngsherd, dessen Reste wir an der I. Schlafewindung sehen, ira Lanfe 
der Jahre den Schwund des Marklagers hervorgebracht hat. Die Wich- 
tigkeit des Falles liegt jedoch dariu, dass bei totaler Aphasie und 
Worttaubheit wir ansser einer Lasion der Broca’sehen und Insel win- 
dungen einen Erweichungsherd in der hinteren Haifte der I. Sehlafe- 
windnng fanden. 

Schliesslich erinnere ich hier noch kurz an einen von mir im J. 
1884 verbffentlichten Fall 1 ) von Aphasie speciell Worttaubheit bei 
einem Nichtparalvtiker, in dem ich eine Zerstftrung der I. und II. 
Schlafewindung constatirte. 

Resllmiren wir das Ergebniss obiger drei Falle, so haben wir: 

1. sensorische Aphasie bei Paralyse — Erweichung der linken Insel. 

2. complete Aphasie mit Worttaubheit bei Paralyse — Encephalitis 
der I. Schlafewindung. 3. complete Aphasie und Worttaubheit — Atro¬ 
phie der Broca’schen und Erweichung der I. 1. Schlafewindung. Aus 
meinen frllheren 2 Beobachtungen sehen wir: 4. Worttaubheit — Er¬ 
weichung der I. und II. 1. Schlafewindung. 5. Sensorische Aphasie 
bei Paralyse — Erweichung des II. und III. 1 Schlafewindungen. Aus 
diesen Ergebnissen kdnnen wir den Schluss ziehen, dass a) im Verlauf 
der allgemeinen Paralyse znmeist die sensorische Aphasie mit oder ohne 
Worttanbheit vorkommt; b) die anatomische Ursache der Worttaubheit 
fast ansschliessich in der I. linken Schlafewindung zu suchen ist und 
c) die sensorische Aphasie ohne Worttaubheit von einer Lasion der l. 
Insel oder II. und III. Schlafewindung abhangig ist. 

Aus obigen Beobachtungen sehen wir, dass Sprachdefcktc im Bilde 
der allgemeinen Paralyse der Irren nicht selten auftreten und dem kli- 
niscben Bilde der Krankheit ein besonderes Geprage aufdriicken kftnnen. 
Diese Fall© bieten in anatoraischer Hinsicht Uebergangsformen von 
Herd- zu diffusen Erkranknngen der Hirnoberflache und es ist selbst- 
verstandlich, dass so mancher Fall dieser Art differentiell-diagnostische 
Sohwierigkeiten in Betreff seiner klinischen Form abgiebt. Von meinen 

! ) Ein Fall von corticaler Ilemiplegie mit Worttaubheit. Centralbl. f. Ner- 
venh. 1884. Nro. 1. 
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3 Beobachtungen ist der erste unzweifelhaft Paralyse, der zweite ist 
scbon eine Uebergangsform, der dritte ist eine Herderkrankung. So 
ist es anch mein frUherer Fall von corticaler Hemiplegie mit Wort- 
tanbheit. Es ist dies umsomebr erkl&rlich, wenn wir bedenken, welch 
tiefes Eingreifen ein so scbweres Ansfallssymptom wie Aphasie in das 
psychische Organ aostlbt, wie es vollen BlBdsinn vort&uscbt and in 
Folge der secund&ren Entwickelnng des anatomischen Processes ancb 
in der That vernrsacbt. 

Alles obige zusammenfassend, kommen wir zn folgenden Schluss- 
worten: 1. Aphasie als Herdsymptom kann sowohl Paralyse vermnthen 
lassen wie auch deren Yorbandensein verdecken. 2. Das Stadium der 
allgemeinen Paralyse liefert nicbt anwichtige BeitrUge zar Localisations- 
frage des Gehirns. 


II. Original-Vereinsberlehte nnd Antorreferate. 

I. Berliner Medieinisehe Gesellschaft. 

Von Dr. J. Bubemann in Berlin. 

Sitzang vom 6. November 1889. 

5tj7 J E. Mendel : Zur Localisation der rejlektorischen Pupillmstarre . 

Mendel sacht den centralen Reflexbogen zwiscben Lichteinfall 
and Pnpillenspiel nacbznweisen, da ja seine Lokalisation in den Vier- 
htlgeln dorch Knoll, der nach Entfernnng der Corp. qaadrigemina die 
Irisbewegnng erhalten sab, und durch G u d den unwahrscheinlich ge- 
macht war. Um nan die Reflexbahn zwiscben Opticas nud dem Sphinkter- 
ast des Ocnloraotorius festzustellen, verfuhr M. analog den Versuchen 
zur Aaffindang des Angenfacialiskerns. Er entfernte bei nengeborenen 
Thieren, Kanincheu, Hunden, Katzen die ganze Iris dnrch Iridek. 
tomie, wobei die raeisten Augen dnrcb Panophthalmie zn Grunde 
gingen ; aber bei einigen Thieren blieben die Augen gesund, die Seh- 
kraft erhalten. Alle Versuchstbiere warden nach 4—5 Monaten ge- 
tftdtet, and Scbnittserien (Kronthal) angefertigt. Wo das Auge 
zerstBrt and der Options atrophirt war, da zeigte sicb Atrophie des 
Corp. genicalat. extern, der entgegengesetzten Seite und des Ganglion 
habenulae der operirten Seite*, bei den intacten Sehorganen fand sich 
dagegen nur Atrophie des Ganglion habenulae derselben Seite, welches 
letztere demnacb von M. als ein Centrum fltr die Irisbewegung an. 
gesehen wird; sprechen docb die Versacbe von Gudden, der nach 
Wegnahme eines etwa dem Ganglion habenalae entsprechenden Bnckels 
vor den Yierbtlgeln die Pupillenbewegung aufhoren sab, und die An- 
gaben von Bechterew, Hensen und Vttlckers, Kristiany ftlr 
dis M\sche Lokaiisation. Die beide Ganglion verbindende Commissar, 
welcbe in dem unteren Tbeile der Commiss. posterior verlauft, ist in 
ihrem dem afficirten Ganglion anliegenden Theil atrophirt und bildet 
den Weg ftlr die Uebertragung des Lichtreflexes von Pupille zu Pupille. 
Nimmt man noch hinzu die Thatsecbe, dass in den M’.schen Versuchen 
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der Gudd en’sebe Kern ebenfalls afficirt ist, dass nacb Darkscbe- 
witsch ein Tbeil der Pupillenfasern des Options in das Ganglion 
babennlae eintritt, so ist der Weg bei Erzengung der reflectoriscben 
Pnpillenbewegnng naoh M. so: N. optic., Chiasma, Tr. optic., Ganglion 
babennlae, Commissnr. poster., Gudden’scber Kern, Spbinkterast des 
Ocnlomotorins. (Erl&nternng an Lichtbildern.) 

Wie sich nnn die Sacbe bei dem Menscben gestaltet, bcdarf noch 
der kliniscben Resoltate. Der. M o e 1 i’sche Fall*) von isolirter reflek- 
toriscber Pnpillenstarre bei Anwesenheit eines Tnmors in dem IIL Ven- 
trikel scbeint wie Moeli in der Discnssion selbst zngab, nicbt gegen 
die Auffassnng des M’.schen Reflexbogens zn sprecben; denn trotz des 
negativen Befnndes M o e 1 i’s in der binteren Commissnr mag doch ein 
Fasernansfall vorhanden gewesen sein, der sicb indess der Untersnchnng 
entzog. 


III. Referate und Kritiken. 


568) G. Jelgersma (Meerenberg): Ueber den Ban des Sftngetbier- 
gebirns. {Morpholog. Jabrb. Bd. XV. 1889.) Ueberaetzt yon H. Karelia. 

In weiterer Verfolgnng seiner in diesem Centralblatte 1887, Nro. 
18, 19, 20 verbffentlichten Stndien : „Beitrag znr Morpbologie nnd Mor- 
phogenese des Gehirnstamraes* koromt Verf. zn dem Ergebniss, dass 
der Unterscbied in der Entwicklnng der vom Verf. frtlber bezeichneten 
„intellektuellen Babn a bei Menscb und Affen ebenso gross ist, wie der 
Unterscbied der Hirnoberfl&cbe nnd dass das sebr eigenartige Bild der 
Medulla oblongata beim Mensoben dnrch die starke Entwicklnng der 
intellektnellen Bahn vernrsacbt wird. Betraobtet man die „intellek- 
tnelle Bahn a als Einheit nnd in ibrer Entwicklnng abb&ngig von der 
Grossbirnoberflache, so erhalt man einen klaren Einblick in die Ge- 
samratbeit der hier in Betracht koraraenden morphologiscben Verbalt- 
nisse. Die Einzelbeiten der vergleichenden Stndie fiber den Ban der 
intellektnellen Bahn bei den verschiedenen S&ngetbieren sind einem 
kurzem Referate scbwer zuganglich — wir verweisen dessbalb anf das 
Original. Verf. glaubt nacbgewiesen zn haben, dass das Gemeinsame 
nnd Charakteristiscbe im Bau des Sangetbiergehirns in den Folgen 
besteht, welcbe mit der Entwicklnng des Hirnmantels eiuhergehen, es 
ist dies die Bildnng eines besondsren Systems von Leitnngsbahnen 
und Centren, von denen das eine Ende ira Hirnraantel selbst liegt, 
wabrend das andere sicb in den HimisphRren des Cerebellum befindet. 
Der Verlauf dieser Bahn ist nocb nicht in alien Einzelbeiten bekannt. 
Die Entwicklung dieser Bahn bangt mit dem bttberen oder niederen 
Grad der allgemeinen Hirnorganisation znsaroraen. 

Das Entstehen der Windungen nnd Furcben, mit dem sicb Verf. 
im zweiten Tbeile seiner Studie befasst, ist im grossen sowobl als 
im kleinen Him unabhRngig vom SchRdelwachsthnm, nnabbangig vom 

# ) Arch, t Psyohiatr. VIII. 
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Verlauf der Blutgef&sse, sowie flberhaupt von allera, was ausserhalb 
des Hirns selbst liegt; die Windungen mttssten entstehen, selbst wenn 
gar kein knttcherner Scbadel vorhanden ware. 

Die Bildung derselben ist einfach die Folge der Neignng der an 
der Oberflftche befindlichen Lagen zur Flachenausdehnung nod einer 
gegenseitigen Ranmacoommodation der grauen Substanz nnd der weissen 
Leitnngsbahnen. Am Kleinhirn sind diese Verhaltnisse am dentliohsten 
zu demonstriren. Goldstein. 


569) 8. E. Henscben : Ueber das motorische Centrum des Beines. 

(Nordiskt Med. Arkiv Bd. XX. Nroi 18.) 

Pat., Knabe von 5 J., wnrde den % 1887 in die Klinik aufge- 
nommen. Im August klagte er ttber Schmerzen im rechten Arme und 
Beine und konnte sich seitdem nicht auf das rechte Bein sttttzen. Da- 
rauf Parese des rechten Armes. In der Klinik klagte er ttber Schmer¬ 
zen in der Brust, dem rechten Koie und Ellenbogen. Pat. kann das 
rechte Bein nicht gebrauchen. Schmerz- und Tastsinn normal; der rechte 
Arm normal. Starb den *7i2- an tuberkulbser Meningitis. Section : 
Der linke lob. paracentralis und der angrenzende Theil des lobus qua. 
dratns mit der Gehirnflache verwachsen durch eiue 15 Mm. breite in 
das Gehirn eindringeude tuberculQse Masse. Diese nahm auch ungeftthr 
73 der Centralwindungen und den vorderen Theil der oberen Parietal* 
windnng ein. Verf. hebt hervor, dass das Geftthl ungestttrt war, trotz- 
dem der lob. quadrat, und gyr. parietal, sup. angegriffen war und dass 
die Parese nur die Flexoren und Adductoreu betraf. Im Anschluss an 
diesen Fail unterzieht Verf. alle ahnlichen bekannten Fttlle (12) einer 
Kritik und gelangt zu folgeuden Schlttssen. 

1. In alien 8 Fallen von Beinmonoplegie findet sich eine Lttsion 
des lobus paracentralis. 

2. In alien Fallen (ausser einera) folgt nach einer Beinamputation 
Atrophie des Paracentrallobus. 

3. In 4 Fallen (von 8) von Beinmonoplegie fand sich zugleich 
Lasion der obersten Theile der Centralwindungen (einer oder beider); 
in einem Falle scheinen diese Windungen oder von dort ausgehende 
Faden nicht angegriffen, in 3 Fallen berrscbt Ungewissbeit darttber. 

4. In 3 Fallen (von 4) wird erwahnt, dass nach Beinamputation 
Atrophie der Centralwindungen eingetreten sei (in einem Fall beider, 
in einem Fall der vorderen, in einem der hinteren). 

5. Weder der gyrus fornicatus, der Fuss der ersten Frontalwin- 

dting, der gyrus quadratus noch der gyrus parietalis superior brauchen 
bei motorischer Beinmonoplegie angegriffen zu sein. Die vorliegenden 
Fakta beweisen also nur, dass Zerstorung des lob. paracentralis immer 
von Beinmonoplegie gefolgt ist. Buck. 


5xo. 28 OoatxolbL t Nervenheilk., Pjtohiatri* a. gtriohtL Pajcbopotbologie 46 ft 
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670) J. Babinski (Paris): Faisceaux neuro-musculaires. 

(Archives de medecine exp6rimentale Nro. 3. 1889.) 

B. weist in einer knrzen Arbeit die schon von Roth und Siemer- 
ling behauptete physiologische Natnr der neuromusknl&ren St&raracheo 
in den willktirlichen Muskeln nach, im Gegensatz zu Eichhorst, 
der dieseiben als etwas Pathologisohes beschrieben batte und daraufbin 
Veranlassnng genoinmen hatte eine Neuritis fascians aufzustellen. 

S t r a use h eid. 

671) M. Brown-S^quard (Paris) : Experiences montrant oombien est 
grande la dissemination des voies motrices dans le bnlbe rachidien. 

(Archives de physiologie norm, et patholog. Nro. 3. Jnli 1889.) 

Der bekannte Gegner der Localisationstbeorie briugt 2 neue Ex¬ 
perimented die er an Kaninchen und Huuden unternahm, vor. Einmal 
n&mlich experimentirte er an Tkiereu, denen er den ganzen Bulbas mit 
Ansnahme der vorderen Pyramiden durchschnitten hatte, das andere 
Mai an solchen, denen er in der Ndhe der Brtlcke beide vordere Pyra¬ 
miden und einen kleinen Theil des umgebenden Bulbusgewebes (am 
der vollkommenen Durchtrennung der Pyramideu sicher zu sein) durch¬ 
schnitten hatte. Vorher hatte er sich jedesraal von der kr&ftigen Wir- 
kung des elektr. Stromes auf die motorischen Rindencentren ttberzeugt. 

Faradisirte er nun die motorischen Zonen nach vttiliger Durcb- 
trennung der Pyramiden, so fand er fast ebenso starke und manchmal 
ganz gleich starke Bewegungen der Extremit&ten wie diejenigen, die er 
vor der Durohschneidung constatirt hatte. 

Hatte Verf. den ganzen Bulbus mit Ausnahme der Pyramiden 
durchschnitten und die Athmung durch Einblasung im Gange gehalten, 
so ergab die Galvanisation der motorischen Centren die gewbhniichen 
gekreuzten Bewegungen der Extremit&ten, nut mit deutlich verminderter 
St&rke. 

Verf. schliesst daraus, dass die motorische Nervenleitung von der 
Hirnrinde zu dem Rttckenraarke und zu den Muskeln sowohl in den 
Pyramiden wie auch ausserhalb derselben stattfinden kann und dass sie 
durch die tibrigen Bulbustheile besser geschieht als durch die Pyramiden- 
strange. Einmal sab Verf. bei einem Hunde, dessen vordere Pyramiden 
durchschnitten waren nach Faradisation der motorischen Centren einen 
epileptischen Anfall auftreten. 

Im allgeraeinen zieht Verf. den Schluss, dass die Verbindungs- 
babnen zwischen Gehirn und Rtlckenmark viel zahlreicher sind, als 
man annimmt. Stranscheid. 

672) M* Francois Franck (Paris): Contribution a F6tude experimen- 
tale des nSvroses reflexes d’oiigine nasale. 

(Archives de physiologie nonnale et pathologique. Nro. 3. Juli 1889.) 

Zumal in den letzten Jahren sind von klinischer Seite ansser- 
ordentlich viele Beobachtungen veroffentlicht worden, die den Beweis 
ftir die Abhangigkeit einer ganzen Reihe von nervbsen Stflrungen von 
Nasenerkranknngen liefern sollten. Verf. hat es nun nnternommen an 
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Hunden, Katzen und Kaninchen auch den experimentellen Beweis hier- 
ftlr beizubringen. Um den urs&chlichen Zusammenhang zwischen Nasen- 
reiznngen nnd nervOsen Stftrungen darzuthun ist es ntttbig, dass die 
neryttse St&rung durch eine direkte Reizung der Nasenscbleimbant her- 
vorgernfen werden kann, dass sie bei Cocainan&stbesirnng derselben 
Stall© verscbwindet, dass sie ancb dnrcb Cauterisation der gereizten 
Schleimhautpartie unterdrtlckt wird nnd dass kein irgendwo sonst ap- 
plicirtes Revulsivum die Zuf&lle zu unterdrtlcken im Stande ist. Verf. 
giebt nnn zun&chst nnr die Stbrungen an, die er in den Respirations- 
nnd Circulationsapparaten beobachtet hat and will von den Hbrigen 
Stftrungen sp&ter spreohen. Er konnte nun zunftchst Niessen und Husten 
durch Reizung der Nasenschleimhaut hervorrufen. Genauer bescbrieben 
wird der Laryngo - und Bronchospasmus sowie die Sttirung der dus- 
seren Athembewegungen , die er bei seinen Experimenten erzielte. Als 
vor alien empfindlioh zeigte sich dabei das vordere Ende, der freie 
Rand und in geringerem Masse, das hiutere Ende der unteren und 
mittleren Nasenmuscbel, in noch geringerem Grade der hintere Tbeil 
des Septum und die Schleimhant des unteren Ganges. Man beobachtet 
also bei Reizung dieser Schleimbautpartieen, zurual wenn sie etwas 
entzttndet sind, Scbliessung der Glottisspalte, Verengerung der Bron- 
chien. Was die ftusseren Athembewegungen angeht, so zeigen aucb 
sie einen spastischen Character. Wird die Athraung durch die Reizung 
der Nasenschleimhaut in Expiratiou gestftrt, so contrahiren sich die 
Abdominalmuskeln mftchtig, wird sie in Inspiration aufgehoben, so 
senkt sich das Zwerchfell, der Thorax dehnt sich aus. Doch wird die 
Respiration nicht imraer aufgehoben, sondern oft nnr arythmisch, 
unregelm&ssig, stossweise unterbrochen. Combiniren sich, zumal beim 
freigelassenen (nicht auf dem Operatioustische befindlichen) Thiere die 
Laryngeal', Bronchial- und ftusseren Atherobewegungsstorungen, so ent- 
steht das Bild vollkommener Suffocation, die erst langsara wieder 
schwindet. Es gleichen solche Anfftlle der Thiere durohaus den asthma- 
tischen Anfillen beim Menschen. 

Was die HerzsWrungen infolge von Reizungen der Nasenschleim¬ 
haut angeht, so konnte Verf. eine deutliche Verlangsamuug der Herz- 
action constatiren zumal wenu die Nasenschleimhaut vorher entzdndet 
war. Beim Menschen ruft die Bertihrung der gesunden Nasenschleim¬ 
haut keine Aenderung der Pulsfrequenz hervor, dagegcn beobachte Verf. 
bei einem sehr irritirbaren, an einer chronischen Nasenscbleimhautent- 
ztindung leidenden Manne bei bloser Bertihrung mit einem Pinsel be- 
tr&chtliche Beschleunigung des Herzens. 

Was endlich die vasomotorischen Storungen angeht, die Verf. 
bei seinen Experimenten beobachtete, so hestanden dieselben in einer 
manchmal betrSLchtlichen Vasodilatation am ganzen Kopfe, tlberall sonst 
in der Peripherie sowohl, wie in den tiefen Organen Vasoconstriction 
und damit Hand in Hand gebend Steigerung des arteriellen Blutdruckes. 

Was die Ausftihrung der Experimente angeht, so muss auf das 
Original verwiesen werden. Strauscheid. 
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578) Zacher (Stephausfeld): Ueber einen interessaoten Hirnbefund bei 
einer epileptiscben Idiotin ; zugleich eii*en Beitrag zur patbologischen 
Anatomie der oerebralen Kinderl&bmung.; (Arch. f. P?ych. XXI. 1. p. 38.) 

Die ziemlicb typiscbe cerebraie Kinderlahmung eines weibiichen 
Individanms war im 9. Lebensjahre each einer Gehiruentzilndnng ent- 
standen. Gleicb von An fang an batten sich regelm&ssig wiederkehrende 
epileptiscbe AnfUile eingestellt nnd naehtr&glich linksseitige Contractoreo. 
Die Patientin starb im 42. Lebensjahre. — Bei der Section wurde 
neben diffusen encepbalitiscben Prozesseu, assymmetrischer Gebirnent- 
wicklung und einer parenchymatflsen Rtlckenraarksaffection u. s. w. — 
eine interessante Neubildung gemiscbten Characters gefnnden, n&mlicb 
an verscbiedenen Stellen Hbhlen- und Knochensubstanz-Entwicklung, 
die tlbrigens der Yerf. als beide auf dem Boden einer Gliose entstanden , 
anspricht. In der weissen Substanz der I. und II. Stirnwindung be- 
fanden sicb je eine und zwei Hflhlen bis zu 3 ctm. Lhnge, welche voll- 
koraraen giattwandig aber ohne jede auskieidende Membran waren. Nahe 
an die vorderste der Htthlen scbloss sicb ein etwa haselnussgrosser 
Tumor, welcher von aussen in den vorderen Tbeii des Seitenventrikels 
hineinragte. Derselbe bestand aus einem ziemlicb weichem bindege- 
webigem Kern und einer Scbale von gchter Knocbensubstanz. — Be- 
merkenswertb ist noch, dass im Bereiche der Neubildung unterhalb der 
Rinde sicb die M ey n e r t’schen Assoeiationstasern in der Markleiste 
besonders schbn als ein wohl erhaltenes System von Nervenfasern 
prksentirten. Ihre Selbstst&ndigkeit wurde durch den Umstand dar- 
getban, dass sie trotz der ZerstQrung des Rindenmarkes keineswegs 
gelitten batten. Langrenter. 


574) H. Lissaner (Breslau): Ein Fall von Seelenblindheit nebst einem 
Beitrage zur Tbeorie derselben. (Arch. f. Psych. XXI. 1 . p. 222.) 

Bei einem 80 jfthrigen Manne, der bereits seit drei Jahren an 
Schwindelanfgllen gelitten batte, trat wabrscbeinlich in Folge eines 
Schftdeltraumas classische Seelenblindheit ein d. h. der sonst ttber Alles 
verst&ndig Anskunft gebende Patient war ausser Stande einen grossen 
Theil der ihn umgebenden gewbbnlicbsten Objecte mittelst des Gesichts 
wiederzuerkennen. Wobl aber erkannte und beschrieb er Alles richtig, 
was er mit den H&nden betasten oder mittelst des Gehftrs wahrnehmen 
konnte. Im Einzelnen wurde folgendes constatirt: Die Intelligenz ist 
nur durch geringen Ged&chtniss-Defect beeintrachtigt, welcher ferner 
zu hypochondrischer Verstimmung, einer gewissen Unsicherbeit im Auf- 
treten und zu misatrauischera Wesen Veranlassung gab. Es besteht 
ziemlicb scharf abgegrenzte absolute rechtsseitige Hemianopsie, w&brend 
das centrale Seben ftlr beide Angen durchaus normal ist. Sonst sind 
keinerlei cerebraie Herderscheinungen, insbesondere keine aphasische 
Stdrung vorbanden. Der Patient ist hbrperlicb auffallend rtlstig. Er 
besitzt ungefahr der seinem Alter pbysiologisch zukommenden Seh- 
schSrfe, bat keine subjective Sehstorung und ist etwa seinen Jahren 
entsjrechend, presbyopisch. Das Unterscheidungs- und Perceptions- 
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vermftgen fttr Farben ist wobl erhalten, nur kann er nioht mit den 
verschiedenen Farbennaancen die bestiramten coraplicirteren sprachlichen 
Begriffe verkntipfen. Operationen behufs' Docamentiren von Aagenmass 
(halbiren von Linien, centriren von Kreisen u. dgl.) werden ricbtig 
ansgeftthrt; die Prtlfung des stereoscopiscben Sebens ergibt keine sicbere 
Resultate. Die erbaltene Schreibfahigkeit fd. i. „Nachzeichnen inner- 
lich vorscbwebender Buehstabenbilder a ) beweist, dass nicbtalle optiscben, 
Erinnernngsbilder erloschen sein kbnnen. Der Patient kann diessend 
schreiben, anf Dictat und anch spontan. Das Nacbzeicbnen ganz ein- 
facber Figuren gelingt dagegen sebr nnvollkoramen oder fast gar 
nicbt: das Nachschreiben and das Abzeicbnen von concreten Gegen- 
stttmlen weder nacb Vorlagen nocb ans dem Kopf notabene — weil 
hier associative Gebirnvorgange nothwendig sind (s. unten !). Lesen 
kann der Kranke so gnt wie gar nieht. Die F&bigkeit Formen anfzu- 
fas.sen and za vergleinhen ist ebenfalls sebr stark redncirt. Dies 
Alles erklftrt sich leirht (lnrch die Erwagung, dass dem Patienten 
das symbolische Verstandniss seiner Gesichtseindrilcke verloren gegangen 
ist — darin besteht aber die Seelenblindheit. Die anfkngiich sebr 
ersehwerte Orientirang anf Strassen nnd Platzen gewbbnte sicb Pat. 
nacb mebreren Wochen wieder an. — Ueber die Benrtbeilnng der 
concreten Aassenwelt seitens des Kranken gibt der Verf. ansfilhrlicbe 
sebr interessante Protokolle. Die Quintessenz derselben ist: dass der 
Patient sicb alien Eindrilcken gegentlber, die er darcb das Tast- sowie das 
GehOrorgan empfangt, wie ein norraaler Mensch verhftlt. Mit dem Ge- 
sichtssinn allein dagegen erkennt er einen grossen Tbeil der in Betracht 
gezogenen Dinge nicbt. Im Allgerneinen waren in dieser Beziehnng 
ziemlich grosse Scbwankungen za constatiren. Zu den wenigen Dingen 
die ibm unter fast alien Umst&nden bekannt waren, gebttrten seine 
eigenen Sacben: Hat, Mtltze, Rock a. s. w.; ferner warden menscn- 
liche Personen von leblosen Dingen als solcbe nnterschieden. Wie 
gewfthnlich bei psycbischen Defect-Zustanden, erfolgte das Eingestand- 
niss der Lflcke fast nie unumwunden, sondern wurde in einer Art von 
Verlegenheit darcb Redensarten und Flickwbrter zu erleichtern gesucbt. — 
Im Vorlanf eines halben Jabres trat allraahlige aber deutlicbe Besserung 
ein. Dann fAnfang 1889) blieb die Stbrung als partielle Seelenblind¬ 
heit stationar und erstreckte sicb immer nocb anf eine grosse Anzabl 
der allergewfthnlichsten Objecte. — 

In dem zweiten Theil seiner Arbeit bescbaftigt sich der Verf. 
mit der Theorie der Seelenblindheit, indera er seine eigene Beobachtang 
analysirt und auch mit anderweitigen Berichten der Literatur vergleicbt. 
Das Wesen des besagten Defectes besteht darin: „dass ein Kranker, 
der nachweislicb GesicbtseindrUcke erhalt von einer zur TJntersrheidnng 
der in Betracht komraenden Reize genligenden Scharfe, ansser Stands ist 
die ibm vorgelegten Objecte raittelst des Gesichtssinns richtig zu un- 
terscheiden.“ Dabei darf nattlrlich weder geistige Stumpfheit nocb 
eine aphasische Stdrnng vorliegen. Bei der Seelenblindheit nun kftunen 
zweierlei Acte unterbrochen sein, einmal die Apperception die die be- 
wasste Wahrnehmung des Gesicbtseindrucks and ferner die Association 
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d. i. der Act der Verkntlpfung anderer Vorstellungen mit dem Inhalt 
der Gesichnahrehwslraung. Die Ungestflrtheit beider Yorgftnge ist 
nothwendig urn den Begriff afs solchen im Ged&chtniss anfzuspeichern, 
das heisst also einen Gegenstand, der Aossenwelt dnrch einen Ge- 
siohtseindrnek in seinen charakteristiscb n Eigenschaften zn erfassen, 
ihn wiederzuerkennen. Seelenblindheit tritt ein, wenn einer von den 
beiden Prozessen oder wenn beide 'lurch irgend eine pathologische 
Veranderung unterbroohen ist Den bier vorliegenden conoreten Fall 
mflcbte der Verf. eber als eine associative Seelenblindheit andassen. 
Weil n&mlich der Formensinn (Nachzeichnen, Augenmaass etc.) ver- 
h&ltnissm&ssig wenig beeintrScbtigt war, konnten die Apperceptions, 
vorgftnge wenigstens in grflberer Weise nicht gestflrt sein. — 

Was nun die anatnmische Seite der Frage anlangt, so zerlegt 
der Verf. zum n&heren Verstandniss den gauzen Apparat der Rinden- 
centren in drei Glieder: 1. Die subcorticalen von der Peripherie her- 
koramenden Leitungen. 2. Die Rindenwerkst&tte selbst. 3. Die trans - 
corticalen Leitungen zur Verkntlpfnng des Centrums mit der tlbrigen 
Rindenoberflacbe, durcb welch 1 letzteren Act erst das eingentlicbe Ver¬ 
standniss einesSinneseindrucks erreicht wird. Da uun in dem vorliegenden 
Falle die in der Rindenwerkstatte selbst sich abspielenden Prozesse: 
das einfachere robe optiscbe Gedachtniss wenig oder gar nicht gelitten 
hatten, dagegen die htther stebenden Acte: die Association und das 
symbolische Verstandniss der Gesichtseindrtlcke offenbar stark beein- 
tracbtigt waren, so lag bochstwahrscheinlich eine associative , anf 
Unterbrechung der transcorticalen Leitungen beruhende Seelenblindheit 
vor. (s. oben!) IJm mit dieser Auffassung auch die zugleicb bestehende 
rechtsseitige Hemianopsie in Einklang zu bringen, kann man sich vor- 
stellen: dass diese durch einen die subcorticalen Sehstrahlungen des 
linkm Hinterhauptlappens unterbrechenden Herd verursacht wurde. Ein 
zweiter Herd batte dann die transcorticalen Strahlungen des Sehcen- 
trums in der rechten Hemispbare betroffen. Darait aber dieser letztere 
Herd wirklicb zur Seelenblindheit ftthrte, war es nothwendig, dass die 
Commissurenbahnen zwischen beiden Sehspharen nicht functionirten, 
urn ein vikariirendes Eintreten und sorait Verstehen auf Umwegen zu 
verbindern. Da die Comraissuren den subcorticalen und transcorticalen 
Babnen wenigstens tbeilweise parallel laufen mtissen, ist eine gemein- 
same Verletzung sehr wohl denkbar. — 

Der Verf. bringt jedenfalls die Seelenblindheit dem Verst&ndnisse 
n&her, wenn er — wie in seiner ganzen Arbeit geschieht — den 
associativen Verg&ngen eine ricbtigere Bedeutung beimisst, statt wie 
raehrere seiner Vorganger offenbar coraplicirtere Functionen wie z. B. 
Raumsinn, Formensinn einfacb in bestimraten Rindenschichten zu lo- 
kalisiren, wodurch uafcUrlich nichts erkldrt wird . Langrenter. 

575) Siemerling (Berlin): Ein Fall von sogenannter Seelenblindheit 
uebst anderweitigen cerebraben Symptomen. (Arch. f. Psych. XXL 1. p. 284.) 

Der von Verf. mitgetheilte Fall, welcher oberflacblich betrachtet, 
als sogenannte ^Seelenblindheit* gelten konnte, ftlhrte zu einer wesent- 


Digitized by 


Google 



719 


lich anderen AufFassung durch die Berticksiohtigung der in sehr aus- 
gedehntem Maasse bestehenden Defect© der Sehschdrfe and des Farben - 
sinns. Ein 54jahriger Ziramermann acqairirte gelegentlich einer kbrper- 
licben Anstrengung anter Erscheinang von Scbwindel nnd Bewusstseins- 
trtlbang folgende cerebrate Stbrung: recbtsseitige complete Hemianopsie. 
Vermindcrung der Sehschdrfe bis anf Van auf beiden Angen. Absoluter 
Verlust des Farbensinnes beiderseits. Unvollkommene Agrapbie nnd 
Alexie. Die Fahigkeit verscbiedene Helligkeit zn nntersoheiden war 
nngestort. Die gewbhnlich als r) Seelenblindheit a bezeicbnete Stttrung 
stellte sich in der Weise dar, dass der Pat. ibm vorgebaltene Gegen- 
stande erst nacb dem Betasten zu benennen vermoebte; jedocb konnte 
er einfacbe grosse scbwarze Zablen and Bacbstaben auf weissem Grande 
dnrch das blosse Gesicht. richtig bezeicbnen. — Neben diesen Defecten 
df*s Gesichtssinnes konnte man Spuren einer amnestiscben Sprachstbrung 
constatiren, die indessen unwesentiich sind. — 

Es war nun sehr anffallend, dass nach einigen Monaten Hand 
in Hand mit der Bessernng des Farbensinns and der Sehschftrfe aucb 
die Mbglichkeit zurttckkehrte Gegenstande sofort nacb der Fixirung 
darch das Gesicbt za bezeichnen, and zwar so correct, dass der ursacblicbe 
Znsamraenhang nicht zweifelbaft sein konnte. Die Berecbtigung dieser 
Annabme war umsomehr plausibel, als es dem Verf. gelang experimentell 
einen Zustand zu erzengen, welcber dem der Seelenblindheit abnlicb 
war, nnd zwar lediglich durch kiin&tliche Herabsetzung der Sehschdrfe 
and kiinstliche Monochromasie. Die letzteren Bedingangen wurden 
erreicht durch Anfettung von Brillenglaser and Beleachtung eines total 
verdunkelten Zimmers durch Natriumlicbt. Das Resultat war, dass 
die Versuehsperson (der Verf. selbst) nicht ira Stande war einfache 
Gegenstftnde zu erkennen nnd sich ohne Weiteres im Ranme zu orientiren. 
Es bestand stets das unwillklirliche Bestreben sich durch Anfassen and 
Tasten zu orientiren. — Bei dem obengenannten Patienten kam zu 
diesen Defecten nun nocb die aus der Hemianopsie resultirende Un- 
sicherheit. — 

Nach diesem interessanten Experimente wird es kUnftig Aufgabe 
der Beobachter sein der Sehscharfe und dem Farbensinn in ahnlichen 
Fallen gebtihrende Beacbtung zu schenken. Langreuter. 

576) A. Gombanlt (Paris): Snr l*6tat des nerfs p6riph6riques dans 
un cas de myopathie progressive. ( Archives de m6d. exp6r. et d’an. path. 

Nro. 4 and 5 1889.) 

Bei einem nicht belasteten jungen Manne von 17 Jahren entsteht 
obne bekannte Ursacbe Schwache der Rumpf- uud Beinmuskulatur; das 
anfrecht Stehen wird ihm beschwerlicb, der Kranke muss sich setzen 
ura zu arbeiten. Dann andert sich der Gang, die Beine werden nach 
vorn geschleudert, das Becken dreht sich bei jeder Vorwartsbewegung. 
Endlich nebmen die Muskelmassen an Volumen ab. Alle Symptom© 
entwickeln sich langsam, ohne Schmerzen. Erst viel pater, ungefahr 
ira Alter von 24 Jahren, bemerkt Pat. Stbrungen seitens der oberen 
Extremitaten. Auoh bier ist der Gang der gleicbe wie an den unteren 
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Extremitaten; zuerst wird die Scbultermuskulattlr, erst spater die Hand, 
muskulatur befallen. Die Muskeln des Gesichts, der Znnge and des 
Pharynx bleil en v5llig verschont. Keine Sensibilitatsstflrung, keine 
StBrung der Sphincteren. Tod infolge von Lnngen- and Peritonealtaber- 
kulose im 26. Lebensjahre. 

Bei der Antopsie findet man im Rtlckenmarke einen kleinen un- 
bedeutenden Herd in der Cervikalschwellung, eine allgemeine Verdicknng 
der GefUsswandnngen sowie bier und da eine Nervenfaser ohne Axen- 
cylinder. Die Vorderbbrner wie aach alle tlbrigen Theile sind vftllig 
normal. Die Muskeln zeigen eine einfacbe Atrophie. Sehr auffallend 
sind die Ver&ndernngen der peripheren Nerven. Die Markscbeiden der 
Nervenfasern sind raeist reobt gut erhalten, haben nur vielfach ein perl- 
schnurfflrmiges Anssehen. Die Kerne sind nicht verraehrt. Dagegen 
zeigt der Axencylinder wichtige Veran derun gen. In einer Reihe von 
Fasern feblt er vbllig, oder f&rbt sicb wenigstens nicbt mehr; dies 
beobachtet man an Nerven mit gut erbaltener Markscheide. Der Axen¬ 
cylinder ist in einzelnen Fallen nnr in gewissen Zwischenrftnmen an- 
geschwolleu, dann wird er perlschnurfbrrnig, an den geschwellten Theilen 
treten Grannlationen auf, die das Carmin begierig anfnebroen. Dann 
verschwinden die Theile des Axencylinders zwischen den angeschwollenen 
Partien und die ganze Nervenfaser erscbeint jetzt perlschnnrfbrmig. 
Jetzt versohwindet anch erst allmablig das Mark. 

Dieser Process ist ganz in der Peripherie am starksten ausge- 
sprochen; die vorderen Wurzeln enthalten scbon wieder mehr normale 
Nervenfasern. Es bandelt sich also hier nm eine Nervendegene- 
ration, die von der gewBhnlichen Wall er’schen anatomiscb verscbieden 
ist und die wegen des erhaltenen Markes auf den ersten Augenblick 
flberseben werden konnte. Ueberhaupt fordert Verf. auf, die BeschafFen- 
heit des Axencylinders n&chstens genauer zu untersucben, als dies 
bisher in den raeisten Fallen gescbehen ist; er ist doch der wicbtigste 
pbysiologische Bestandtheil des Nerven. 

Ob sie die Muskelatrophie von der Neuritis abhangig machen 
sollen, dartlber wagt sich der Verf. nicht bestiramt auszusprechen. 

Strauscheid. 

577) A. .Toffroy et Ch. Achard (Paris): Myopathie primitive d6ou- 
tant 4 l’age de 55 ans chez une femme bysterique et syphilitiqne. 
fArchives de med. exp6r. et d’anatomie pathol. Nro. 4. 1889.1 

Die Verf. berichten liber einen ganz sonderbaren, eigenthflmlichen 
Fall von progressiver primarer Muskelatrophie (Dystrophia muscnlbrnm 
progressiva.) Eine bereditar nicht belastete Frau, die wahrend 16 Jahen 
taglich schwere hysteroepileptische AnfUlle gebabt hatte, die spater ganz 
zurilcktraten und zuletzt 10 .Tahre tiberhaupt nicht mehr wiederkehrten 
erkrankte im Ater von 55 Jahren an Schwache dor unteren Extrerai- 
tatnn. Innerhalb zweier Jahre war Pat. vollig gelahmt. Spater wurden 
auch nach einander die Rnmpf und Armmuskeln gelahmt, ohne dass 
Pat. je ilber Schmerzen liber Blasen- und Mastdarmstflrungen, liber 
Augenbeschwerden etc. zu klagen gebabt hatte. Bei der Untersuchung 
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fand man ausser der schlaffen L&hmung der genannten Tbeile die Sen- 
sibilitftt vbllig normal ; nnr das Scbmerzgeftibl war an den Beinen 
etwas berabgesetzt. Dagegen war der Pharynx complet anaestbetiscb. 
Die Reflex e fehlten. Eine sicbtbare Atrophie war nicbt vorbanden. 
Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln warstark berabgesetzt, fehlte 
znm Tbeil vttllig. Die Gesicbtsmuskulatur war in keiner Weise ge- 
soh&digt. Blase and Mastdarm functionirten normal. An den Beinen 
inebrere syphilitiscbe Narben; ein frisches Gnrama entwickelte siob 
w&brend der Beobachtung. Die Pat. starb plfttzlicb im Alter von 59 
Jahren nach kurz voraufgegangenen wiederholten Ohnmachtsanf&llen. 
Ihr Zustand blieb. bis znra Tode der oben bescbriebene. 

Bei der Autopsie fand man weder im Centralnervensystem nocb 
in den peripberen Nerven irgend etwas pathologisehes, dagegen sebr 
betrftcbtliche Ver&nderungen in den Muskeln. Das Biudegewebe hatte 
betr&chtlicb zogenoramen, w&hred die Maskelfasern an vielen Stellen 
ganz verschwnnden waren. Grade an den am raeisten sklerotiscben 
Theilen beobaebtet man ancb stark hypertropbiscbe Fasern. In dem 
Bindegewebe war stellen weise viel Fett abgelagert, so dass man an 
einzelnen Stellen tiberhanpt fast nichts als Fett seben konnte. Die 
Kerne waren im Allgemeinen weder im Bindegewebe nocb in den Mns- 
kelfasern vermehrt. Die beschriebonen Ver&ndernngen waren nicbt nur 
in den verscbiedenen Moskeln, sondern ancb in denselben sebr ver- 
schieden stark ansgesgrochen; in demselben Mnskel fand man Stellen, 
wo kanm nocb Maskelfasern vorbanden waren and solche, die noch 
sebr viele normale Muskelfasern besassen, daneben eine Reihe atro. 
phiscber Fasern. Die intramuskulftren Nervenzweigchen waren intakt. 

Patbologisch-anatomiscb bandelt es sicb also um einen Fall von 
Dystrophia mnsculoram progessiva. Um so anffallender ist das kliniscbe 
Bild. Die beiden alien Arten der Dystrophie zakommenden Eigenscbaften 
fehlen vftllig, n&ralich der Beginn in der Jugend nnd die Heredit&t. 
Unsere Patientin erkrankte zuerst im 55. Lebensjahre. Auch die frQbere 
Hysterie oder die Syphilis kftnnten mit unserer Krankbeit nicbt iu Zo- 
sammenbang gebracbt werden. Der Process bat sich langsam entwickelt, 
wie das Feblen der Kernvermebrung zeigt. Die Krankheit nahm einen 
anfsteigenden Verlauf, von den Ftlssen bis zu den Armen. Das Gesicbt 
blieb bis zuletzt frei. Der Fall kann einstweilen in keine der bis 
jetzt bescbriebenen Krankheitsgruppen untergebracht werden. 

Strauscheid. 

578) Carter Gray (New. York): Meningite basale. f Bollettino delle cli- 

nicbe Nro. 7. 1889. ) 

Ein 43 j&hriges Fr&ulein erkrankte vor 5 bis 6 Jahren an Kopf- 
scbmerzen and bald darauf stellte sicb eine Schwachnng der Sehkraft 
ein. Ein Augenarzt constatirte rechtsseitige temporale Hemianopsie 
nnd links einen Ansfall von ca. einem Drittel des Gesicbtsfeldes. Die 
Verseblechterang des Sebvermbgens nabra so zu, dass im Febr. 1887 
nnr nocb quantitative Licbtempfindung vorbanden war. Zugleich zeigt 
sicb das Gebcir, der Geruch nnd der Gescbmack links sehr stark her- 
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abgesetzt. Ausserdem bestand eine allgemeiue rechtsseitige Parpsp, 
die nach heftigen Kopfschmerz-Anf&llen an Starke zunahra. Mit dun 
pltttzlich auftretenden Kopfschmerzen war heftiges Erbrechen verbunden: 
diese Anf&lle kamen ca. alle Wochen und dauerteo eiuige Stundeu. 
Die Sensibilit&t war anf der recbten Seite abgeschwfccht. Verf. stellte 
sofort die Diagnose auf einen Basal process, glaobte aber Syphilis wegen 
der untadelhaften Sitten des ftlteren Fr&uleins (!) und weil ihra die 
Symptome nicht ganz daftlr zu sprechen schienen, ausschliessen zn 
mtlssen. Er nahm vielmebr eine ohroniache basnlp Leptomeningitis 
an nnd liess als (Therapie dagen hobe Joddosen und eine Schmierknr 
anwenden. Dies hatte das erfreuliche Resultat, rla-ss mit Ausnabme 
der mittlerweile fast vollkommen gewordenen Erblindung alle Symptome 
fast vQllig schwanden. Es hat sich danacb wohl trotz der Diagnose 
des Verf. und trotz der untadelhaften Sitten des Fr&uleins um einen 
basalen syphilitiscben Process gehandelt. Strauscheid. 


579) E. de Renzi (Neapel): Un caso di raeningite cronica spinale, 
coratocon lasospensione. (Bollettino delle cliniche No. 7. 1889.) 

Ein 84jahriger Mann, der yiele kbrperliche Strapatzen dnrch. 
gemacht hatte nnd viel in Venere excedirte, erkrankt nach einer starken 
Erkaltnng an Schmerzen in der Lnmbalgegend und in den Beinen; bald 
stellen sich Sehstcirungen und Schwachung der Genitalfunktionen ein. 
Der Drnck auf die Wirbels&ule ist schmerzhaft; dieselbe wird steif 
gehalten. Die unteren Extremitaten zeigen betrftehtliche Parese und 
Herabsetzung der Sensibilit&t in alien Arten. Die Sehnenreflexe fehlen 
fast ganz. Die electrische Muskel- und Nervenreaction ist nur wenig 
ge&ndert. Bei diesem Pat. zog de Renzi die Aufh&ngung mittelst 
des S a y r e’schen Apparates in Auwendung und sah schon nach wenigen 
Sitzungen eine ganz auffallende subjective und objective Besserung. 
de Renzi hatte in diesem Falle die Diagnose auf chronische spinale 
Meningomyelitis mit Ueberwiegen der meningitischen Laesionen gestellt. 

Strauscheid. 

580) P. Helbing : Ueber perforirende Hautgeschwtire in Folge von 
Neuritis. Aus der Ttlbinger chirurgischen Klinik des Prof. Dr. Bruns. 

(Beitr&ge *ur klinischen Chirurgie. 5. Bd. 2. 1889.) 

Ein 52 Jahre alter Dienstknecbt ohne heredit&re Belastung er- 
kraukte vor 15 Jahren ohne bekannte Veranlassung an einer schmerz- 
haften Anschwellung des ganzen rechten Armas, an dem sich nach 
einiger Zeit an 8 verschiedenen Stellen Geschwtire entwickelten, die 
aber nach einer Reihe von Wochen wieder heilten. Vor 2 Jahren bildete 
sich ein Geschwtlr am kleinen Finger der rechten Hand, das sehr scbnell 
in die Tiefe ging, so dass nach 14 Tagen die Nagelphalanx nnd das 
halbe zweite Fingerglied ansgestossen wnrde. Neuerdings bildete 
sich wieder in der Ellbogengegend ohne jegliche Veranlassung ein thaler- 
grosses Geschwtlr, das eine Menge Ubelriegenden Eiters absonderte. 
Seit der ersten Erkrankung vor 15 Jahren ftlhlt Pat. schlechter im rechten 
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Arme wie links. Bei der Untersuchung findet man bei dem sonst 
kr&ftigen and gesunden Pat. eine deatliche Herabsetzang der Sensibilit&t 
in alien ibren Formen. Das Geschwtlr dringt bis in das Ellbogengelenk 
ist fast ganz schmerzlos, ebenso wie aucb Bewegnngen des Ellbogen- 
gelenkes, in dem doch eine eitrige Entzllndnng vorbanden ist, fast 
vflllig scbmerzlos sind. Als die Gelenkentztlndung weitere Fortscbritte 
macht, verlangt Pat. selbst die Amputation des Armes, die denu anch 
ansgefllhrt wird. Bei der Untersnchnng des amputirten Armes findet 
man eine eitrige ZerstOrnng des Ellbogengelenks und eine interstitielle 
Neuritis s&mmtlicher 3 Hauptarmuerven. Die Atropbie der Nerven- 
fasern ist keine boobgradige, sie betrifit, hbchstens ein Viertel oder ein 
Drittel der Nervenfasern. 

Es handelt sich also in unserem Fall urn das Auftreten von in 
die Tiefe dringenden Hautgeschwtiren am Arme verursacht offenbar 
dnrch eine gleichzeitig bestehende ohronische Neuritis der drei Haupt- 
nervenst&mme des Armes. Ausser den bekannten gleicben mal perfo- 
rant du pied sind aucb in der Literatur eine Beibe von Ffillen des 
mal perforant palmaire beschrieben. Als Ursacbe gilt imroer eine 
Neuritis, ftir die aber meist eine Ursacbe aufzufinden ist, was in un¬ 
serem Falle fehlt. Strauscheid. 


581) O. Rosenbach (Breslau): Ueber Empflndungen, welcbe bei Rtic- 
kenmarkskranken durob die Summation scbwacher sensibler Reize aus- 
gelttst werden. (Deutsche mod. Woehensehr. 1889. Nro. 13.) 

Angeregt durcb die Bemerkungen Naunyn's (Deutsch. medic. 
Wochenscbr. 1889. Nro. 6) und im Anschluss an eine frtibere Arbeit 
(referirt in diesera Centralbl. 1885. pag. 12) „ liber die unter physio- 
logiscben Verhaltnissen zu beobacbtende Verlangsaraung der Leitung 
von Scbmerzempfindangen bei Anwendung von thermiscben Reizen tf , 
theilt Verf. jetzt weitere Versnche mit, die er an Rttckenmarkskranken 
(Tabes, Compressionsmyelitis) zahlreich angestellt hat. Verf. schildert 
die Ergebnisse folgendermassen: 

1) Es findet eine Summation der scbwachen Reize statt; denn 
die Patienten markiren mit grbsster Exaktheit nach ein era gewissen, 
individuell und bei den einzelnen Versachen sehr variirenden, und von 
der St&rke des Reizes abb&ngigen Intervalle, die Empfindung eines 
tactilen Reizes. 

2) Die Intervalle sind um so kleiner, je stftrker der Reiz ist, 
d. b. je mebr er sich dem Schweilenwerth n&hert. 3) Die Intervalle 
nehraen an Grbsse ab, wenn mit Reizung ohne Aufh5ren fortgefahren 
wird, trotzdem der Patient die Perception jedesmal markirt; sie bleiben 
ann&hernd gleicb, wenn nach jeder Perception eine l&ngere Pause in 
der Reizung eintritt. 4) An beiden Unterextremit&ten sind die Inter¬ 
valle zwischen zwei Perceptionen nicbt gleich. 5) Wenn der Znstand 
des Kranken sich temporttr bessert, werden die Intervalle wesentlicb 
kttrzer, d. h. die Perception dnrch Summation der uuterwerthigeu Reize 
erfolgt weit scbneller als sonst und es kommt scbliesslich zu eincm 
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Sinken des Schwellenwerthes. 6) Die Summationsreize, naraentlich die. 
jenigen, welche in gleicher Intensitat fortdanemd angewendet werden, 
obwchl der IJntersnchte nach gewissen Intervallen eine Perception 
markirt, habeu fast immer grbssere oder geringere Reflexbewegnngen 
in der gereizten oder der anderen Extremitat znr Folge; gewtthnlich 
sind kleine Bewegnogen der Zehen : docb kommt es anch zn Bewe- 
gungen itn Fnssgelenk oder zn Tremor der ganzen Extremitat. 7) Bis- 
weilen erfolgt die Zncknng in dem nicbt gereizten Beine frtther; dann 
pflegt der Untersnchte gewohnlich anch alsbald das Signal fttr die 
Perception zn geben; in anderen Fallen erfolgt nach einer gewissen 
Dauer der Beiznng eine kleine Zncknng von Seiten des erregten Fusses, 
die dem Patienten nicht znm Bewnsstsein kommt, wahrend die nach 
einem ktlrzeren oder langeren Tntervalle nnn mit Sicberheit erfolgende 
zweite, stets intensivere Reflexbewegung fast synchron ist mit dem 
Signal, welches die Perception anzeigt. 8) Eine Congruenz in der 
Starke der sich suramirenden Reize und der Reflexbewegung ist nicbt 
dentlich ansgesprochen; dooh scheint mit der Daner der continnirlichen 
Reiznng die Reflexznckung schneller ansgelOst zu werden. — 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es sich bei den gesehil. 
derten Erscheinungen in der That nm Summation von Reizen handelt 
and anch dafflr sprechen die Beobachtungen, dass diese Summation 
grbsstentheils im Rllckeumarke, also inDerhnlb der primaren Reflexbahn, 
stattfindet. Verf. spricht die Hypothese aus, dass der Sohwellenwerth 
etwa diejenige Kraftmenge reprasentirt, welche erforderlich ist, die 
gesammte Nervenbahn oder einzelne Streoken in den Znstand der Lei- 
tungsfkhigkeit zu versetzen, d. h. eine regelmassige gewisse Anordnung 
der Nervenmolecule der kleinsten Theilchen der leitenden Substanz 
oder die Aufhebung anderer der Fortpflanzuug der Erregung hinder- 
licher Widerstande herbeizuftlhren, ein Verhalten, welches seine Ana¬ 
logic in gewissen physicalischen Vorgangen (Zersetzung von Fltlssig- 
keiten durch den galvanischen Strom, Magnetisirung des Eisens etc.) 
hat. Goldstein. 

482) Widenmann (StuttgartJ: Zur Aetiologie des Tetanus. 

(Wiirttemberg. medic. Correspondenzblatt Nro. 8. 1889.) 

Obgleich in dem Aufsatze der Gebr. Widenmann die Ansicht, 
dass der Tetanus eine InfectioDskraukbeit sei, eine bedeutsame For- 
derung erhalt, wollen wir dennoch in unserera Blatte der nahen Be- 
ziehnngen wegen, die der Tetanns zura Nervensystem hat, eine kurze 
Inhaltswiedergabe desselben unseren Leseru vorftihren. Schon im Jahre 
1884 machte Arthur Nicolaier, Assistent bei Fltigge (in Gdt- 
tingen) (deutsche medic. Wochenschr. 1884. Nro. 52) die ilberraschende 
Mittheilung, dass er in den oberen Sehiohten unseres Culturbodens hanBg 
die Keime des Tetanus gefunden habe. Insbesondere zeigte sich der 
mit Rossdtlnger versetzte Boden infectibs. Der bei Thieren mit on- 
reiner Erde erzeugte Tetanus erhielt den Namen Erdtetanus. Anch 
ein Bacillns wurde von Nicolaier in dem Wandeiter gefunden. 
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Die Verf. theilen dud eine Krankeugescbichte toit, welcbe daf- 
thun soil, dass solch’ uureioe Erde auch beim Menschen Starrkrampf 
erzeugen und den Tod herbeiftlhreu kann. Ein gesuoder 8 j&hriger 
Knabe fiel beim Herabspringen von der Mauer eines Weinbergs auf den 
init Rossdtlnger versetzten Erdboden, verletzte sich an der Wange, so 
dass ein Pfahlsplitter unter der Raut stecken blieb. Aerztliche Hilfe 
erst nach 2 Tagen. Oedem der Wange und der Augenlider. Stick, 
kanal eitert. Halbfauler Holzsplitter am 6. Tage herausgezogen. Mund 
des Kranken war an diesem Tage nach der gesunden iinken Seite hiu 
verzogen, am 8. Tage Schlucken erscbwert, am 9. Tage Z&hneknirsehen, 
am 10. Tage deutlicber Trismus und Opisthotonus. Krampf der Schlund. 
and Gesichtsmuskeln beim Versuche zu trinken. Mund wird nach 
links gezerrt und rtlsselartig vorgewdlbt. Temp. 89, Puls 140. Sen¬ 
sor ium frei. Retentio urinae. Toniscbe Streckkr&mpfe verbreiten sioh 
tlher den ganzen Kdrper. Wange schwillt ab, Wunde siebt gut aus. 
Streckkr&mpfe beftiger. Schaura tritt vor die Lippen. Respiration 
erscbwert. Starker Schweiss. Ern&hrung durcb Clysma versucbt. Temp. 
40,8, Puls 180—190, Resp. 45. Tod unter fortgesetzten Streck- 
krfimpfen, Dyspnoe am Abeud des 10. Tages nach der Verwundung. 

FlUgge in Breslau macbte mit dem extrahirten Holzsplitter und 
der Erde Experiments und ftibrte bei einer Reihe von Mdusen inner- 
balb 8 Tagen typischen Impftetanus berbei. Die Erde entbielt neben 
den Brregern des Tetanus nocb zablreicbe Bacillen des malignen Oedems. 
Die Yersuchsthiere gingen daher an einer Miscbinfection zu Grunde. 
2 Mdusen bracbte er spkter nur eine minimale Menge der verst&nbten 
Erde auf etwas Watte in einer Hautwunde bei. Die beiden M&use 
erkrankten dann an ausgespiocbenem Tetanus und verendeten nach 48 
Stunden unter Starre des ganzen Kftrpers. Nicolaier’s schlanke 
Bacillen mit Kbpfcbensporen werden gefunden. Fltlgge bezweifelt 
aber, da sie bei den flbrigen M&usen nicht gefunden wurden, dass dies 
die echten Tetanuserreger seien. Eitelsberg in Wien erzeugte mit 
einem kleinen Theil des erwahnten Splitters exquisiten Wundstarr- 
krampf bei einem Kaninchen. R e ra b o 1 d’s (Stuttgart) Versuche stim- 
men mit deuen von Fltlgge (therein and die Verf. erzeugten mit der 
Erde, welcher 1888 dem Weinberge entnommen war, exquisiten Tetanus 
bei zwei weissen Mttusen. 

Es ergibt sich darans: 

1) dass der Tetanus eine infectidse Krankheit 1st; 

2) dass das Tetanusgift an gedtingter Erde und den von ihr he¬ 
rd hr ten Gegenstanden hafteu kann und dass nicbt bios Thiere sondern 
aucb Menschen damit tftdtlich inficirt werden kttnnen; 

8) dass die von Nicolaier als specifische Infectionserreger 
angesprochenen feinen anoSroben Bacillen mit Kbpfcbensporen zwar 
hftufig in der Erde und der damit geimpften and tetanisirten Tbieren, 
aber nicht in dem Wundsecret aller vom Starrkrampf Befallenen ge¬ 
funden warden; 
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4) dass dasselbe Virus — aus derselben Erde gewonnen — bei 
grftsseren Individuen einer langeren Incubationszeit bedarf, als bei 
kleinen Tbieren ; 

6) dass sich die Wirkung des Erdgiftes steigert, wenn es aof 
Warmblllter ttbertragen und von dort zu rechter Zeit weiter verimpft 
wird; 

6) dass die Symptome des Impftetanus an Thieren mit den 
Symptomen des Wundstarrkrampfes beim Menschen tlbereinstimmen, 
denn anch bei dem erw&hnten Knaben zeigte sich die Wirkong des 
Giftes zuerst in der N&he der Wunde. Goldstein. 


583) 8. E. Henscben : Hemiatrophie der Zunge bulbftren Ursprangs. 

(^Nordiskt Med. Arkiy Bd. XX. Nro. 18.) 

Naoh einer Besprechung der Ursacben der Hemiatrophie der Zunge 
nnd Zusammenstellnng der bekannten F&lle (zusammen 8) beschreibt 
Verfasser einen von ihm beobachteten Fall: Pat. stammt ans keiner 
nenropatbiscben Familie, machte mit 9 Jabren den Scharlach darcb, 
und wurde mit 15 Jahren eine Strecke von einem Pferde geschleift, 
dessen Ztlgel sich am seine linke Hand geschlongen batten. Dabei 
erhielt der Kopf jedoch keinen Stoss, noch verlor er das Bewusstseio: 
es stellten sich aber Schmerzen im Ellenbogen and Schnltergelenk eio 
nnd bildete sich allm&hlig Contractor der Finger und Schw&che des 
Armes aus. Pat. hat die Deformit&t der Zonge vor Aufoahme ins 
Krankenhaos nicbt bemerkt, Sprache, Kauen and Scblingen normal. 
Die Mutter batte 1 Jahr nacb dem Scharlach bemerkt, dass die Zonge 
knotig und uneben war. Die rechte Zungenh&lfte, deren Geftlhl and 
Geschmack normal sind, stark atrophisoh, an der Spitze bis 88 Mm 
nacb hinten, von dort ab nor der &nssere Band atropbiscb. Breite 16 Mm. 
linke H&lfte 24 Mm ; sie zeigt 2 Cm hinter der Spitze eine Vertiefnng 
mit strahligen Falten nnd Furchen ; weicht nacb rechts ab; Beweglich- 
keit gut. Das rechte Gaumensegel atropbiscb mit verminderter Beweg- 
licbkeit. Bei elektriscber Reizung keine Zuckungen an den atropbiscbeo 
Stellen und berabgesetzte Erregbarkeit im Allgemeinen rechts. Im 
Larynx Abductoren-Lahmung links. Linke Hand, Klumphand. Keine 
Symptome von Tabes. B o e h. 


584) W. T. Gairdner (Glasgow): Remarks on the treatment of se¬ 
vere chorea by prolonged sleep, aud especially by chloral hydrate in 
repeated doses. (Die Behaudlung bartn&ckiger Chorea mit verlangertem, 
vorzugsweise durch Chloralhydrat in wiederholten Dosen heivorgern. 
fenen Schlaf.) (The Lancet. 3. August 1889.) 

In Fallen, wo die Arsenbehandlong nicbt znm Ziel ftthrt, wendet 
Verf. das in der Ueberschrift bezeicbnete Verfahren an. Chloral wirkt 
sehr haofig auf die choreatiscben Spasmen (?). Wenn die Chorea schon 
Jabre lang besteht und sich Gewobnbeitsgrimassen ausgebildet haben, soil 
anch diese Chloral-Schlaf-Behaudlung versagen. Pauli. 
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685) Ludwig Hirt: Pathologic und Therapie der Nervenkrankheiten 
fttr Aerzte und Stndirende. (Wien und Leipzig. 556 Seiten.) 

Nachdem die zweite H&lfte des Hirt’schen Lehrbucheserschienen, 
mag eine kurze Anzeige des Werkesgestattet sein. Ich muss sagen, dass ein 
Bedtlrfniss nach einem weiteren Lehrbueb der Nervenkrankheiten bei der 
Ueberprodnction auf diesem Gebiete nicht vorlag, aber bei der Eigenart 
in Eintheilung und Verarbeitung des Stoffes, wie sie Verf. bietet, nimmt 
man das Buch gerne hin. Ganz gewiss werden sich orthodoxe Wider- 
sprtlcbe gegen diese Seite erheben, doch das ist bedeutungslos; ist es 
doch immer uur schon ein Verdienst den Versuch eioer fortscbreitenden Neue- 
rung gewagt zu haben, wenn auch der Versuoh beidem ersten Anlaufe nicht 
vbllig gelingt. Diese LUcken konnen bei weiteren Auflagen ausgefilllt 
werden. Gegen einen Punkt muss ich aber eiue „seharfe Einwendung* 
machen, nemlich gegen die Aufuahme der Suggestionstherapie. Darin gebe 
ich dem Verf. Recht, dass alles Neue oder anch nur ITngewohnte eben Zeit 
biaucht, um in weiteren Kreisen adoptirt zu werden, aber das Neue, wasnoch 
nicht erprobt ist und das Ungewohnte, was nicht Jeder beherrscht, haben 
nicht das mindeste Aurecht auf einen Platz in einem Lehrbuch ftlr Studi- 
rende. Dierichtige Auffassungdes pftdagogischen Zweckes einesLehrbuches 
hatte den Verfasser, der nicht nur Schriftsteller, sondern auch Lehrer 
sein will, vor diesem Fehler bewahren mllssen. Sehr richtig sagte in 
diesen Tagen ein anderer Schriftsteller, lass alles das, was wir tlber 
Hypnose und Suggestion wissen, noch nicht aus dem Stadium der Versuche 
heransgetreten sei — und „Versuche“ gehftren eben uiohl in ein Lehrbuoh. 
Krankbeiten des Gehirns , Krankheiten des Riickenmarks, und Krankheiten 
des Gesammtnervensystems sind die drei grossen Gruppen, in welcbe 
der Stoff getheilt ist. In der ersten Gruppe trelen die ^Krankheiten 
der Hirnnerven a als selbstst&ndig auf. Die anatomischen Erl&uterungen 
sind zu dilrftig, um dem Schtller das Verst&nduiss zu ermbglichen und 
die klinischen Mittheilungen machen, abgesehen von manchem Gezwun- 
genen in Folge und Untereintheilung — z. B. Behandlung der Schlaf- 
losigkeit und des Kopfschmerz beira Trigeminus; Basedow’sche Krank- 
heit beira Vagus; Auseinanderreissen der Angabeu tlber den Geschmack 
etc. — den Eindruck eines zusararaengestellten Referates; man 
vermisst die tlberzeugende Wfirme eigner Erfahrung. Ein Schluss- 
capitel behandelt die multiple Hirnnervenl&hmung. Die Eintheilung 
der III. Gruppe ist bemerkenswerth. Ira ersten Abschnitt stehen die 
functionellen Neuroseu, das sind die Erkrankungen ohne anatomischen 
Befund. Ihre erste Untergruppe urafasst diejenigen, welche ohne wesent- 
liche Betheiligung des Gesamratorganismus verlaufen (Chorea, Tetanie, 
Paralysis agitans), ihre zweite diejenigen, welchen diese Betheiligung 
beigegebeu ist (Neurasthenie und Hysterie, Epilepsie und Hysteroepi- 
lepsie). Im zweiten Abschnitt stehen Erkr. des Gesammtnervensystems 
mil bekanntem anatom. Befunde. Hier begegnen wir znm ersten Male 
der Tabes dorsalis zwischen der raultiplen Sclerose, denDementia paralytica 
und der Syphilis des Gesaromtnervensysteras. Diese Losltfsung der 
Tabes aus den Rtlckenraarkskrankheiten und ihre Unterbringung in der 
erwfthnten Gruppe balte ich ftlr einen sehr gltlcklichen Griff, der bei den 
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ausgedehnten Him- und Nervensyraptomen der Tabes dnrchans gerecht- 
fertigt erscheint. Das Capitel tlber die Irrenparalyse ist gut; abge- 
sebeu von einigen Behauptungen, die mit der psychiatr. Erfahrung 
sich nicht decken (z. B. die Betonuug der Erblichkeit) verdient diese 
aus nicht psycbiatrischer Feder kommende Darsteliung besonders wegen 
Hervorhebnng der socialen Seite der Erkrankung aiies Lob. Neben 
der dringenden Empfehlung der friihen Anstaltsbehandlung hatte Verf. 
noeh auf mbglichst frtlhe Entmtlndigung hinweisen sollen. 

Das Lebrbuch zeichnet sich durch reiche Literate ran gaben and 
zablreiche Abbildungen — zum grossen Theile alierdings aile Bekannte — 
ans. Das Sacbregister ist sekr dtlrftig. Die Ausstattung ist gat. 

Erlenmeyer. 


58b) S« KorSSttkoW: Psychosis polyneuritica s. Cerebropatbia psy- 
cbica toxkmica. (Auszng ans einem in dem Medizinskoje Obosrenie 1889 
Nro. 13 erschienenen Aa&atze.J 

Verf. hat bereits zweiraal*) eine besondere, mit mnltipler Neu¬ 
ritis combiuirte Form psychischer Stdrung beschrieben und halt es fttr 
nOthig, nochmals auf dieselbe zurtlckzukommen, weil sie den Aerzteo, 
trotz ihres recht hkufigen Vorkoraraens noch zu wenig bekannt sei. Die¬ 
ses liege in dem Umstande, dass sie hkufiger deu Therapeuten und Gy- 
nkkalogen, als den Neurologen zu Gesicht korame und im Gefolge 
puerperaler, acuter infectibser und einiger chronischer Erkrankungen anf- 
trete, auch sei dieselbe selbst den Specialisten wenig bekannt, wenig- 
stens habe Verf. in der Literatur keine Beschreibung derselben auffindeo 
kttnnen. 

Und doch trkgt diese Affection zwei sehr charakteristische Zttge. 
Sie erscheint erstens immer im Anschlusse an eine Polyneuritis, welche 
zuweilen sehr schwach ausgesprochen sein kann, zuweilen aber mit Con- 
tracturen, Lkhmungen, Schmerzen und Muskelatrophieen so stark auftritt, 
dass diese Zeichen die psychische Stttrung verdecken. Zweitens ist aber 
der Symptomencoraplex der psychischen Stbrung ein sehr auffallender, 
namentlich die Alteration des Gedkchtnisses und der Vorstellungsasso- 
ciation. 

Hkufig tritt die Krankheit kaum bemerklich, etwa im Verlaufe eines 
Typhus, einer puerperalen Erkrankung auf und werden die Anfangssymp- 
tome mit der gewbhnlichen Schwache, der Erschopfung des Nervensys- 
tems, der Gehirnankmie verwechselt. Gewbhnlich tritt zuerst Erbrecheu 
auf, das zuweilen recht hartnkckig sein kann, es entwickelt sich grosse 
Schwkche, der bis dahin eventuell gehende Kranke fkngt an zu schwau- 
ken, der Gang wird unsicher, schliesslich kommt es zum Liegen, dann 
wird die Paraplegic der Unterextremitkten deutlich, meist haben die 
Extension der Obersohenkel und die Bewegungen der Ftlsse und der 
Zeben gelitten. Dazu treten heftige Schmerzen in Armen und Beineu, 

*) A. Mirzejewski Westnik psichiatrici etc. Bd. IV Heft 2, und Bot¬ 
kin’s techenedeljnaia klinitscheskaja Gaseta 1889 Nro. 5, 6, 7. 
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ansgesprocbene Muskelatrophie, die Elektrocontractilit&t sohwindet, es er¬ 
scheinen Contraoturen nnd znweilen anch Oedeme, die Patellarreflexe 
feblen gewbhnlich ; in schweren Fallen wird die L&hmung der Beine 
vollstRndig, es kttnneu die Mnskeln des Rumpfes, die Hamblase, das 
Zwergfell nnd endlich durcb Ergriffen werden des Vagns soblieslich ancb 
das Harz gel&hmt werden. 

Parallel mit diesen Symptoraen der raultiplen Neuritis entwiokeln 
sicb die der psycbiscben Stbrnng, welche Anfangs nicbt augen&llig 
anftreten nnd fttr einfache Gereiztheit oder Abschwacbung der Nerven- 
th&tigkeit gehalten nnd der allgemeinen Scbwache zngeschrieben werden. 
Die Kranken sind dann in der That sehr eigensinnig, vielverlangend 
oder, im Gegentheile, sehr welk nnd apathiscb, nnd erscheinen als sehr 
erschttpfte Personen, bis Zeichen anftreten, welohe zeigen, dass es sicb 
nicbt nm einfache nervQse Erschftpfung handele, die Kranken werden 
entweder unertraglich reizbar, oder sie toben bei verwirrtem Bewnsst- 
sein oder zeigen anssersten Verfall der psychischen Sphare nnd tiefe 
Stdrung des Gedacbtnisses. Das Krankheitsbild ist je naoh den einzelnen 
Fallen ein etwas verschiedenes, es walten bald die Zeichen ansserster 
Reizbarkeit mit Agitation bei erhaltenem Bewnsstsein vor, bald ist, gegen- 
theilig, dieses getrtibt, mit Apathie oder Anfregnng verbnnden, bald 
tritt eine eigenartige Amnesie anf. 

1st die Reizbarkeit des Kranken stark erhttbt, so ist dieser sehr 
anfgeregt, nnrnhig nnd von nnbestimmter Angst befangen, er kann sicb 
nicbt von den ihm sicb aufdrangenden bennrnhigenden Gedanken befreien, 
er erwartet irgend etwas Schreckliches — den Tod oder einen beson- 
deren Anfall — bald weiss er selhst nicht, wovor er sicb ftlrchtet, mag 
nicht allein bleiben, stflhnt nnd bejammert sein Schicksal. Zeitweilig 
erscheinen wildes Scbreien, hysteriforme Paroxysmen, der Kranke wird 
gegen seine Umgebung ansfahrend, die Unrube ist besonders Nachts sehr 
stark, Patient schl&ft selbst nicht nnd lftsst anch Andere nicht schlafen, 
n. 8. w. Pabei bleibt aber das Bewnsstsein reoht lange frei. hftnfig 
aber trflbt es sicb bereits in den ersten Tagen der Anfregung, der Kranke 
kann nicht znsaramanh&ngand reden, verwechselt Worte nnd Thatsachen, 
die Verwirrtheit nimmt von Tag zu Tag zn, Patient erz&hlt von sich 
Thatsachen, welohe nie stattgehabt haben, verwechselt Alterlebtes mit 
frischen Vorkomranissen, erkennt seine Umgebnng nnd seinen Aufent- 
baltsort nicht; dazn treten znweilen noch Illnsionen des Gesichts nnd 
des Gehbrs, welche den Kranken noch mehr verwirren, dabei ist er ent¬ 
weder rnhig oder nnrnhig, in letzterem Falle steigert sich die Unrnbe 
gegen Abend nnd kann sich his znr Tobsncht vermehren, diese pflegt 
aber gewbhnlich nnr im Beginne der Erkranknng vorhanden zn sein, 
im sp&tern Verlanfe ftnssert sich die Erregnng in lautem oder stillem 
Selbstgesprftche nnd Singen; znweilen kann das Bewnsstsein fast voll- 
stftndig gescbwnnden sein. 

Zn dieser St5rung des Bewusstsein gesellt sich fast imraer eine 
Alteration des Gedfichtnisses, welohe tlbrigens anch ftir sich allein be- 
stehen kann nnd zwar besteht diese Amnesie darin, dass das vor Knr- 
zem Yorgefallene vergessen wird, w&hrend die Erinnernng an vergangene 

46* 
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Ereignisse nnd Vorfelle gut erhalten ist. Gewtthnlieh geht der Amnesie 
eine Periode der Aufregung und Bewusstseinstrttbung voraus, die Erre- 
gung halt eiuige Tage an, woranf der Kranke sioh bernhigt, und das 
Bewusstsein klar wird, er ist in vftlligem Besitze seiner Yerstaudeskrafte, 
erfasst Alles gnt, sein Gedachtniss aber ist sobwer geschadigt, dieses 
anssert sich vor Allem darin, dass er irnmer dieselben Fragen stellt and 
dieselben Erzahlungen vorbringt. Fttr gewtthnlich merkt man im Ge- 
sprache mit ibm keine besonderen Veranderungen, er spricht wie ein 
Vernttnftiger, witzelt, spielt Schach, Karten u. 8. w. und doch bemerkt 
man bei langerer Unterbaltnng, dass er zeitweilig die Ereignisse ver- 
wecbselt, sioh dessen, was nm ihn herum vorgeht, gar nicbt erinaert, 
er weiss nicbt, ob er zu Mittag gespeist oder geschlafen hat, er ver- 
gisst angenbliokliob das, was ibm eben gesagt worden ist, er erkennt 
Personen, welche er frtlher httnfig geseben, z. B. den ihn bebandelnden 
Arzt, nicbt und bebanptet, sie znm ersten Male zn erblicken. 

Dabei ist die Erinnerung an die vor der Erkranknng vorgekom- 
menen Ereignisse merkwtlrdigerweise beim Kranken recht gut erhalten, 
vergessen ist nnr dasjenige, was wahrend und kurze Zeit vor der Krank- 
beit vorgefallen ist. Dieses findet tlbrigeos nur in typiscben Fallen 
statt, mancbmal ist die Erinnerung an langst vergangene Ereignisse 
ansgelttsoht. 

Alle diese Ersobeinungen der Amuesie treten im Allgemeinen ver- 
sobieden auf, je nacb dera Grade und der Schwere der Erkranknng. In 
leicbtern Fallen ist die Erinnerung an die jttngste Vergangenbeit nicbt 
vttllig entsobwunden, die Thatsacben gelangen undentlich, nicbt scharf 
ins Bewusstsein, znweilen ist das Factum selbst erinnerlicb, nicbt aber 
die Zeit, in welcher es geschab, manchmal ist der Denkprocess selbst 
verandert, die Kranken wissen nioht, was sie so eben gesagt und wieder- 
bolen sicb, andere Male ist die Erinnerung vorbanden, die Spur aber 
zu ihnen kann nnter gttnstigen Bedingungen gefunden werden. In 
scbweren Fallen der Amnesie geht dagegen das Gedachtniss fttr die 
Gegenwart und die Vergangenbeit verloren, haufig entschwindet das 
so eben Gescbehene dem Gedachtnisse, wabrend vor 10, 20 Jahren 
Erlebtes wieder auftaucht, die Gegenwart wird mit der Vergangenheit 
vermengt und glanbt der Kranke unter Umstanden, welcbe vor 30 
Jabren stattfauden, zu leben, er bait die ibn umgebenden Personen fiir 
solche, welcbe damals gelebt haben und jetzt moglicherweise gestorben 
sind. In nocb scbwerern Fallen geht auch das Gedachtniss fttr That¬ 
sacben, fttr Wttrter verloren, der Kranke hat seinen eignen Namen ver¬ 
gessen und redet, anstatt in Worten, in abgebrocbenen Lauten. Das 
Bewusstsein pflegt in diesen sohweren Formen von Amnesie getrttbt 
zu sein, in den schwersten aber scbwindet es vollkommen. 

Diese Art von Amnesie ist nicht stationttr sie wird bald starker 
bald schwacher. diese Scbwankungen hangen znweilen von zeitweiligen 
Bedingungen, von dem Grade der Aufraerksarakeit, der Krankbeit n. a. 
ab, im Allgemeinen aber werden sie durch den Grad der Erkranknng 
bedingt, bessert sicb diese, so wird ancb das Gedachtniss klarer nnd 
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kann ganz normal warden, verschlechtert sie sich, so vertieft sich anch 
die Aranesie nnd coraplicirt sich rait schwerer Verwirrtheit. 

Diese letztere bezieht sich in den roeisten Fallen anf die Ver- 
gangenheit, der Kranke meint z. B, dass er gestern ansgefahren sei, 
w&hrend er schon seit 2 Monaten itn Bette liegt, erzahlt Sachen, die 
gar nioht vorgekommen nnd wiederholt immer ein and dasselbe, so 
dass hierbei eine hesondere Form von Delirium vorliegt, welohes anf 
falschen Erinnernngen (Psendorerainiscenzen) beruht. 

Ansser den Zeicben der Polyneuritis and der Amnesie bieten die 
Kranken nocb Symptom© allgemeiner StiJrungen des Organisrons, sie 
sind meist stark abgemagert, leiden an hartnackierem Erbrecheu, ver- 
minderter Harnabsonderung, Myositis, nnregelroassiger Herzaotion, zu. 
weilen an Hydrops, Amenorrhtte, leicbter Temperatursteigerang, Neigang 
zu Plenritis u. a. 

Neben diesen Symptomen von Seiten der Grosshirnbemispbaren 
werden auch solcbe vom Rtlcken- nnd verlangerten Marke beobacbtet 
( Sprach- u. SchlingstBrungen, Ophthalmoplegia exterior, Nystagmus, n. a.) 

Der Verlauf der Krankbeit bangt von ihrer Intensitat nnd von 
den Bedingungen fttr ihre Entwickelung ab, wie schon gesagt, tritt sie 
im Verlanfe acnter und chronischer Krankheiten, bei cbronischem Alko- 
holismns und andern Intoxicationen anf. Je nacb der Grundkrankbeit 
ist auch der Verlauf verschieden, so sind die Anfangssymptome bei 
Alkobolikern denen des Delirium tremens ahnlich, zu welchen sich 
spater Labmnngen und Amnesie binzugesellen. Bei pnerperalen Er- 
krankungen tritt plotzlich Panpbobie, grosse Erregbeit rait nachfolgen- 
der Verwirrtheit und den tlbrigen Symptomen auf. Bei anderen, sehr 
heruntergekomraenen Kranken scbleicbt sich die Erkrankung unbemerkt 
ein, obne deutlichen Anfang erscheint allmahlig sicb verstarkende Ver- 
gesslicbkeit, Verwirrtheit bis zu ibren hochsten Graden. 

Der Ausgang hSngt gleicbfalls von der Grundkrankbeit ab, ist 
diese beilbar, so erfolgt gleicbfalls Genesung, aber nacb recbt langer 
Dauer, von einigen Monaten bis zu mebrern Jahren; bei nnheilbaren 
Krankheiten (Krebs, Tuberculose) ist nattlrlich von einer Heilnng nicht 
die Rede, ebenso wenig, wenn die Erkrankung sehr intensiv, der Or- 
ganismus aber selbst sehr geschw&cht ist. 

Der Verlauf und der Ausgang der Krankbeit hangen mithin 
grftsstentheils von ihrer Aetiologie ab, welcbe mit der multiplen Neu¬ 
ritis indentiscb ist, und kbnnen alle Ursachen, welcbe eine solcbe her- 
vorrufen, auch die von K. beschriebene Form von Geistesstftrung pro- 
duciren. Da nun die Polyneuritis sehr oft bei Saufern vorkommt, so 
wird auch bei ibnen die Psychosis polyneuritica nicht seiten beobacbtet, 
was bereits von M. IT n s s geschehen ist. Keiner der Autoren aber 
bat den Zusamraenhang der beiden Affeotionen erkannt, K. hat zuerst 
in seinem ersten Artikel das Vorkomraen dieser Psycbose bei Krank- 
beiten, in deren Aetiologie der Alkohol keine Rolle spielte, nacbge. 
wiesen nnd dessbalb den engen Connex beider Atfeotionen festgestellt. 

Znr Illustrirung seiner Behauptung ftlbrt Vert. 16 Falle seiner 
Beobachtungen an. H i n z e. 
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IV. Aus den Academien und Vereinen. 


I. Greifswalder tnedicinischer Yeroln. 

Sitzung vom 9. Juli 1889. (Nach der D. med. Wochenachr. 1889. Nro. 44.) 
587) Gahen : Ueber Hemiatrophia facialis progression mit Kranken- 
vorstellung. 16 j&hr. M&dchen, welches im 9. Lebensjahre die Gesichts- 
rose tlberstand. Dana Maseru. Nacb der Genesnng beraerkte sie Er- 
graaen der Haare auf der recbten Kopfseite. Die Ungleichheit in der 
Gesichtsbildnng wurde im 13. Jahre festgestellt. Die kftrperliche Un- 
tersncbung ergab eine allgemeine Entwicklnngsbemmnng. Die rechte 
Gesicbtshalfte ist kleiner als die linke und eingesunk^n. Die recbte 
Ohrmnsobel ist kleiner als die linke. Die Hant der r. Halsseite ist 
br&unlich verffcrbt. In dem sonst tippigen braunen Haare finden sich 
reebts zablreiche graue Stellen. Sensibilitkt, electriscbe Erregbarkeit 
der Muskeln, Temperatur, Sinnesfunction — kurz alles tlbrige normal 
aasser einer starken Struma. In den epicritiscben Bemerkungen schliesst 
sicb Yortr. den Ansichten Mendel’s an, die dieser unter Zugrnnde- 
legung einer Section frilher ge&ussert bat. Es bandelt sicb urn eine 
Neuritis der trophiscben Trigeminusfasern (absteig. Wurzel), die bei den 
nach Infectionskrankkeiten autgetretenen Fallen wohl infectiflser Natur 
sein dttrften. 


II. IX. Jahresfersammlung der ophthalinologischen Gesell- 
sehaft, Heidelberg 13.—15. September 1889. 

(Nacb der D. med. Wochenschr. 1889. Nro. 44.) 

588) Knies: Ueber Farbenstorungen bei Sehnervenatrophie. 

Vortr. beobacbtete 3 F&lle von Sehnervenatrophie mit Farben- 
stttrungen. Im ersten war die Sehsch&rfe eine voile, und das Gesichts- 
feld nach aussen und oben eingeengt. Durcb Wollproben liess sich 
partielle Grtln blindheit nachweisen. Im zweiten Falle war S. = V 3 , 
es bestand concentr. Gesicbtsfeldeineugung, Gelb wurde mit Orange ver- 
wecbselt, die Spectraluntersuchung ergabjedoch normale Farbenempfindung. 
Bei dem dritten Falle fand sich centrale Grtlnblindheit, bei intensi- 
vem Licbte indessen wurde Grtln wieder deutlich geseben. Roth wurde 
Anfangs mit Orange verwechselt. Vortr. ist der Ansicht, dass der 
Sitz der Farbenempfindung sich nicht in der Netzhaut, sondern in der 
Rinde befindet. 

In der Discussion bemerkt Meyer (Paris), dass es sich in den 
vorliegenden Fallen vielleicht um eine Herabsetzung des Lichtsinnes 
handele, wogegen Fbrster (Breslau) einwendet, dass der Lichtsinn 
bei Sehnervenatrophie nicht ver&ndert ist. 

589 ) Hess : Ueber den Farbensinn im indirecten Sehen. 

Die Gesichtsfelder ftlr Roth und Grtln seien beim normalen Auge 
nicht verschieden weit, sondern die angebliche Verschiedenheit hbnge 
davon ab, dass Roth und Grtln nicht die gleiche Valenz ftlr Weiss 
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h&tten. Bring© man baide Farben anf dieselbe Valenz, so sei auch die 
Versebiedenheit der Gesiehtsfelder gehoben. 

590) E. Fick: Ueber die Erholung der Netzhaut. 

Bekanntlich ermtldet die Netzhaut leicbt. Es mtlssen also Ein- 
richtungen bestehen, um diese ErmUdung zn reguliren.. Nach Yortr. 
sind das: Bewegungen der Augen, Lidschlag, Spiel der Aeoomodation. 
Hierduroh wird der innere Augendruok, wenn auch nur unbedeutend, 
yermehrt and so die Blutcirculation in der Netzhaut gefbrdert. In der 
Discussion hebt Leber hervor, dass bei der Bewegung des Augapfels 
aosser den vasomotorischen Verhftltnissen auch deni Umstande Beach- 
tung zu schenkeu sei, dass ein Ortswechsel der Retinabilder eintrete. 


III. Socidtd mldico-psychologique zu Paris. 

Sitzung vom 25. Febrnar 1889. ^Annal. m6dico-psychologique Mai 1889.) 

591) Saury: Du Cocainisme. — Contribution d V&tude des folies to- 
xiques . (Urher Cocainsucbt. Beitrag zur Lehre von den toxischen 
Psyehoseu ) Die mitgetheilten 3 F&lle gehdren der Morphium-cocain- 
sucht an. 

592) Haffogeau: Note sur un cas de dimence consecutive d l'into¬ 
xication oxycarbonie . (Demenz nach Kohlenoxydvergiftung.) 

In deni mitgetheilten Fall trat nach COvergiftung Demenz auf f 
und eine Sehstttrung in den oberen Halt'ten der Netzhaut. Ophthalmo- 
scopisch keine Netzhauterweiteruugen. Papillen rbther als normal. Kein 
Sectionsbefund bis jetzt erhoben. R. nimmt Erweichungsherde in den 
Hinterhauptslappen an. 

593) Swoff : Observation d'wne femme devenue alienee d la suite de 
pratiques d’hypnotisme. (Beobacbtung von Geistesst5rnng bei einer 
Frau in Folge von flypnotismus.) 

Wiederholte Hypnosen von Seiten eines Geistlichen bewirkten bei 
einer ganz leicht hysterischen Person Auftreten schwerer Erscheinungen 
von Paraplegie und eiuen lange dauerndeu Deliranteu-Zustand. 

Sitzung vom 25. Marz and 27. Mai 1889. 

594) Maraudon de Montyel: Des dangers du sulfonaL (Ueber Ge - 
fahren des Sulfonals.) 

M. verwirft wegen der bekaunten zuweileo auftretenden unange- 
nehmen Nebenwirkungen des S. (5 F&lle der Art werden mitgetheilt) 
die Anwendung grflsserer Dosen (3-4 gr.) zur Erzielnng von Schlaf, 
mttchte dagegen vorschlagen behut’s Verblitung uuaugenehmer Neben¬ 
wirkungen und mit Rilcksicht auf die akkummulative Wirkuug des S. 
kleine abendliche Dosen (1- IV 2 g r *) auznwenden. Der hypnotische 
Eifect trete dann nicht gleich in der ersten Nacht ein, sei er aber 
ailm&hlig eingetreten, so brauchen wegen der Nachhaltigkeit der Wir- 
kung des S. weitere Dosen nur noch in grttssern Zwischenr&umen ge- 
geben zu werden. 
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Gegenttber dem Vortragenden bericbtet Aug. Voisin fiber 
anffaliend gtinstige Wirkungen des S. in Dosen von 1 gr. abendlicb 
and theilt sieben daraufbezfiglicbe Beobachtungsreihen mit. Unangenehme 
Erscheinnngen machten sich kaum geltend. Zum Schluss theilt Ma. 
ran don de Monty el die Resultate der letzten seinem obigen Vor- 
schlage entsprechenden Yersucbe mit und koramt bier zu dem Resultat, 
dass bei 25 Geisteskranken (18 Verrttckte, 7 Paralytiker) nnr in der 
Hal ft e eine Wirkung eintrat und die grfissere Mebrzabl der gttnstigen 
Wirkungen mit Intoxikationserscheinungen verkofipft waren. 

Dem scbliesslich fiber das Sulfonal geffillten Urtheil M\s, welches 
vollstfindig vernicbtend ist, kann Ref. sich nacb sein^n zahlreichen Be. 
obachtungen durcbaus nicht anscbliessen. Otto. 

Wenn icb mir hier aucb eine Bemerkung gestatten darf, die sicb 
auf sehr ansgedebnte Erfabrung stfitzt, so rathe icb zu grosser Yor- 
sicht; und zwar nicht nur in Bezng auf die Einzeldosis, die nie 2,0 
ttberschreiten sollte, sondern auch in Bezug auf fortgesetzte Verab- 
reicbung rel. kleiner Dosen. Sulfonal verraag zweifellos die Psyche 
zu schfidigen, es macht dement. Erlenmeyer. 

V. Therapeutische Analecten. 

1. Zur Verhiitung von Herz - und Lungenldhmung bei der Chlon>- 
formnarcose emptiehlt Vincini (Gazetta d. ospitali 1889. 48j, die 
suboutane Inject, von Atropin. (Ltfsung 0,01 : 10,0. Davon bei Kin¬ 
der 1, bei Erwachsenen 2 Spritzen A 1 ceni.). Bei grosser Gefabr 
injicire man direct in die Trachea, um die Wirkung auf das linke Herz 
zu beschleunigen. 

2. Pilucarpin bei Hystero-Epilepsie. Bei scbweren hystero-epi- 
leptischen Zust&nden dem stat. epilepticus und bei Manie emptiehlt 
Lyon (Journ. of nerv. and. ment. dis. 1889. XIV. 254) subcutane 
Injection von Pilocarpin (0,008). Willoughby sab ebenfalls von 
einer sub. Inj. von Pilocarpin (0,01 J bei Manie rasche Besserung 
(Lancet 1889. 25. 5 ) 

8. Neue electrotherapeutische Apparale. (R. Blfinsdorf Nacbf. 
Frankfurt a. M.) 

a) Schlitten-Unterbrechungs-Uhrwerk nach Onimus . 

E9 ist bei der allgemeinen Faradisation von Wichtigkeit je nach 
der Empfindlicbkeit des Individuums, besonders aber in Bezug anf die 
wissenschaftliche Bedeutung des pbysiologischen Effects langsam oder 
rasch unterbrocbener faradischer Strome die Stromunterbrechungen gcnan 
regeln zu kfinnen. Zur Erreichung dieses Zweckes benutzt mau das 
in Fig. 1 abgebildete Schlitten-Unterbrechungs-Uhrwerk nach Onimns 
welches mit jedem Inductionsapparat verbunden werden kann. 

Die Mechanik, welcbe den durch die beiden Klemmen eingeffihrten 
Strom in beliebigen Intervallen unterbricht, bestebt aus einer in 10 
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&inge getheilten Walze, welche mit KuGpfchen versehen, von denen 
auf dem ersten Ringe eioes, auf jedem folgenden eines mebr, also bis 
zum 10. Ringe 10 Knbpfohen aufgesetzt sind. Der durch ein starkes 
Uhrwerk in Rotation versetzte Cylinder wire! durch die Stellung der 
Winddtlgel c c in seiner Geschwindigkeit ant's Genaueste regulirt, so 
dass er sich ein- oder zehnmal um seine Acbse drehen kann. An dem 
Hebei b sitzt ein Zftpfchen, welches in die Einscbnitte des Rechen d 
greift. Die ebenfalls am Hebei b angebrachte Feder ist so gerichtet, 
dass die Knftpfchen auf derselben schleifen and Contact geben, and 
zwar so oft, als die aus dem Rechen d eingeschlagene Zahl anzeigt. 
Steht z. B. der Zapfen am Hebei in dem Einsehnitt 2, die Fltlgel c c 
wie abgebildet, so erhalten wir 2 Unterbrechungen per Seoande etc. 



Fig. I 

Dreht roan die Fltlgel c c um V 2 Drehung, so verzebnfaebt sich die 
Geschwindigkeit, und es ergeben sich im vorliegenden Falle 20 Unter¬ 
brechungen pro Secnnde. Das Uhrwerk l&uft in circa einer halben 
Stunde ab. 

b) Neuer Rheostatgriff zur Abschwachung galvanischer tmd faradischer 
Str&me. (Fig. 2 und 3.) 

Eine Rheostatelektrode wurde schon vor mehreren Jahren ange- 
geben; dieselbe bestand bekanutlich darin, dass durch Drehen einer, 
en dem Rheostatgriff ungef&hr in der GegeDd von a angebrachten runden 
cyliudrischen Scala verschiedene Widerst&nde in den Stromkreis einge- 
schaltet wnrden. Jedoch musste man bei dieser Electrode |vor dem Ge- 
brauche den Ring dreheD, um die bestimmte Zahl von Widerst&nden ein- 
zuschalten, w&hiend dies bei dem vorliegenden Apparate w&hrend der 
Application durch Hin- und Herschieben des Knopfes d durch den freien 
Zeigefinger geschieht. Bei diesem neuen Apparate sind die WiderstUnde 
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einel* feinen Neusilberdrahtrolle mit 14 untereioander angebraehten Me- 
tallscheibchen von ijbis|k (Fig. 3)^verbunden, durch welche Einrichtnng 
bis zu 5000 Ohm Widerstand m den Stromkreis gebracht werden kann. 

Einen tlber den Enden der Widerstandsrollen- 
Dr&hte schleit'enden Ring kann man mit Leichtig- 
keit an dem Knopte d auf- und abbewegen. Der 
Nnllpnnkt des Rheostaten befindet sicb bei i, wah- 
rend der hbchste Pnukt sicb bei k mit 50u0 Ohm 
Widerstand befindet, d. h. bei k befindet sicb das 
Ende der Dratbrolle, wfthrend nach oben von ein. 
zelnen Steilen der Drathrolle Dr&htchen abgehen, 
je nachdem an diesen der Widerstand der Rolle 
im Verhaltniss abgezweigt ist. Eine directe Lei- 
tang geht von der Klemmschraube b nach dem 
Punkte i, dem Nullpnnkte ftlr den Fall, dass der 
ganze Strom benutzt werden and der Rheostat ans- 
gescbaltet sein soil. Der Poldraht wird bei b 
angebracht. Es gebt demnach der von dem Griff¬ 
on de nach der fttr die Anfsatzplatte bestimmten 
Scbraube c gehende Strom durch den Rheostaten 
c hindurch, nimmt von dem Rheostaten seinen 
Weg uach k und von da dnrch die verscbiedenen 
weiteren Drahtwindungen hindarcb bis zn der- 
jenigen Plattenstelle, an welcber der mit dem 
Knopf d verbundene federnde Schieber S aufsitzt. 
Vom Schieber S geht der Strom nach dem Me- 
tallstabchen r, am von hier nach der Kiemme c 
sich weiter zu begeben. Steht der Schieber S 
auf Null bezw. auf der Platte i, so ist nichts 
von der Widerstandsrolle eingeschaltet, und der Strom geht glatt durch. 
Je nachdem nun der Schieber S zurtiekgeschoben wird, werden in der 
geschilderten Weise immer mehr Theile der Widerstandsrolle e in den 
Stromkreis bereingebracht. 

c) Neuer Graphit-Rheostat. 

Dieser Rheostat (Fig. 4) 
weicht von den seitherigen in- 
sofern ab, als die Feder direct 
auf dem Graphit, welcher in 
eine Riune geprcsst ist,schleift. 

Hierdurch werden selbst die 
minimalsten Unterbrechungen 
vermieden, welche bei Draht- 
rbeostaten doth zuweilen vor- 
kommen konnen. 




Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
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1. Originalien. 


i. 

Ein neuer Fall von sensorischer Aphasia mit Worttmhbmit. 

Von Dr. med. ALBERT ROSENTHAL in Warschan. 

In Nro. 23 dieses Centraiblattes (1889) TerttfFentlichte ich 3 
Fiile Ton Apbasie in Beziebnng zur Paralyse der Irren und Tersnohte 
die Bedentung dieses Ausfallsymptoms fDr die Erkranknngen des 6e- 
hirns festznstellen. Neuer dings batte icb Gelegenheit wieder einen 
Fall dieser Art zn beobachten nnd ich erlaube mix denselben bier knra 
TorznfUbren. 

Am 21. Ootober 1889 wnrde der S9j&hrige Handworker F. K. 
in die Irrenanstalt aufgenommen. Derselbe wnrde yor 6 Jahren dareh 
einen Stein am rechten Ellenbogen Terletzt; es folgte Resection des 
unteren Endes des o. bracbii und es blieb Ankylose des Gelenks zurdck. 
Trotzdem beschftftigte sich Pat. wie frtlher, nur leidet er seit einen 
Jahre an Kopfscbmerz. Im Jnli 1889 erlitt P. einen apopleotischen 
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Insult, der rechtsseitige Hemiplegie und Apbasie zurttckliess; die Lah- 
mang ging Hbrigens scbnell zurtick. Gleichzeitig tritt Amnesie, Geis- 
tesschw&cbe, psychische Unrobe aof. 

P. ist ein kleiner, scbw&cblicher Mann von schlaffer Muskulatur, 
fettarm. Am Kopf keine Abnormitaten, Mydriasis recbts, r. Nasola- 
bialfalte weniger ausgepr&gt. Am r. Ellenbogen geringe Ankyiose; 
grobe Kraft der Oberextremitat vermindert, Handedrnck schwach, das 
r. Bein wird nachgescbleppt. Patellarreflex recbts gesteigert. Sensi- 
bilitat normal. Spracbe erscbwert, unverstandlicb (P. ist Btthme, war 
jedocb frflber der poiniscben Spracbe macbtig). Bei spontaner Spracbe 
fehlen viele Wbrter (Substantive) nnd werden dorch weitlaufige Be- 
zeicbnongen ersetzt. Yorgezeigte Gegenstande werden erkannt, oft 
jedocb durcb Gesten erklart. An ibn gestellte Fragen werden von 
ihm mei8t nioht verstanden und die Antworten fallen falscb aos. P. 
kann weder bis 10 zahlen (er rechnete frtlber got) nocb die Benen- 
nnngen der Tage nnd Monate a,ngeben. Ueber seine Yergangenbeit 
kann er keine nabere Anskunft ertbeilen. Erscheinnngen von cbroni- 
scher Lungenentzttndung. 

Am 29. October, also 8 Tage nacb der Anfnabme traten plfttzlich 
epileptiscbe Anf&lle auf. Ira Laufe von 6 Stunden war deren Zahl 
etwa 8. Betbeiligt waren Muskeln aller Extremitaten. Am nacbsten 
Tage nocb Sensorinm benommen, complete Apbasie. In den folgenden 
Tagen ist die spontane Spracbe stark redueirt, Worttanbheit evident. 
Rapider Krafteverfall ,* am 11. November 1889 trat der Tod ein. 

Sectionsbefund. Bronchopneumonia caseosa duplex. Hepar mus- 
catosum. Gastroenteritis cat. chronica. Encephalitis gg. temporalium 
1 et II sin . 

Schadel symmetriscb. Die Innenflache der Dura glatt. Pia ver- 
dickt, gefassreicb; deren Herabzieben vom Gehirn erfolgt sebr leicbt. 
Hirnwindungen gracil, besonders die Stirnwindungen; Inselwindungen 
normal. Der 1. Scblafelappen ist an Umfang bedeutend geringer als 
der rechte. Die I 1. Schlafewindung liegt tiefer als das Nivean der 
Hirnwindnngen; erstere ist sehr schmal (urn das Dreifacbe) und um 
die Halfte ktlrzer als die reebte; die Windungsoberflacbe ist erweicbt. 
Die II 1 Schlafewindung ist ebenfalls atropbisch und im hinteren 
Abschnitt (an der Grenze des g. angularis) rathlich erweicbt; der Er- 
weicbuugsherd ist 2 ctm. lang und 0,5 ctm. breit Die Erweichung 
tlberscbreitet nicht die Grenze der grauen Substanz. Die innere Kapsel 
ist intact, Hirugauglien normal, Seitenventrikel nicht erweitert. Pons 
und Med. oblong bieten nicbts Bemerkenswerthes. Die Getasse an der 
Hirnbasis normal. 

Besttmiren wir die Details der Beobachtung, so seben wir, dass 
bei einem sonst gesunden Manne ein apoplectischer Insult auftritt, der 
rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie hinterlasst. Die Lahmungser- 
scheinungen gehen scbnell zurilck, ebeuso vermindert sicb die Apbasie. 
Als P. nacli 8 inonatlicbem Kranksein in die Anstalt aufgenommen 
wird, da finden wir: r. Hemiparese, sensorische Apbasie (Wortamnesie, 
Worttaubheit). Der Zustand bleibt unverandert. Die 14 Tage vor dem 
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Tode eintretenden epileptischen Anfalle verschUmmern den Zustand ohne 
none Symptome zu verursachen. Die Autopsie zeigt uns eine Encephalitis 
der I. n. H. linken Schl&fewindungen wie auch rothe Erweichung des hin- 
teren Abschnittes der letzteren. — Was den Fall ira Ganzen betrifft, so 
1st dies eine reine Herderkrankung, die sich auf die Corticalis der 2 
oberen Schl&fewindungen beschr&ukt. Der auatomische Refund ent- 
spricbt vollkoramen meinen frtiheren Yoraussetznngen ttber Aphasie, 
wie dieselben in meiner oben eitirten Arbeit geschildert sind. 

Der gegenw&rtige Fall liess scbon bei Lebzeiten keinen Zweifel 
in differenziell diagnostiscber Hinsicht zurtick nnd anatomisch werden 
auch keine ftlr die Paralyse der Irren charakteristischen Yer&nderungen 
yorgefhnden. Da der Fall im Ganzen in einem B monatlichen Zeitraum 
sich abgespielt und die anatomische L&sion eine streng begrenzte Stelle 
— wie sie nur das Experiment erzeugen kann — einnimrat, so hielt 
ich es nicht ftlr tlberdtlssig auch diese Beobachtung zn publiciren. 



II. 

Das elektrische Zwei-Zellen-Bad, 

Yon Docent Dr. GAERTNER in Wien. 

Sehr gerne komme ich dem Wunsche der Redaction d. Bl. nach, 
eine Beschreibung meines Zwei-Zellen-Bades zu geben. 

Das neue Bad unterscheidet sich von ftlteren Constrnctionen we- 
sentlich durch eine Scheidewand } welche den Innenranm einer trogfOr- 
migen Badewanne in zwei Abtheilungen theilt, so zwar, dass der Kdrper 
des badenden Mensohen die einzige leitende Yerbindung zwischen den 
beiden Zellen bildet. Dieses aus Holz und Eautschuck gebildete Sep¬ 
tum, welches einen dem Querschnitt eines menschlichen Rumpfes ent- 
spreohenden Ansschnitt besitzt, legt sich nahezn wasserdicht der Wand 
des Troges einer., der Oberfl&che des Kbrpers andererseits an. Es 
verhindert das directs Uebertreten von Stromschleifen dnrch’s Bade- 
wasser. Der ganze Strom muss demgem&ss durch den Badenden bin- 


durcbgehen. Seine Intensit&t kann an einem geaichten Galvanometer 
abgelesen werden. Man verwendet Strome von 50—120 Milliamp6res« 
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Die Wandungen der beiden Zellen sind allenthalben mit Electro- 
denplatten ausgekleidet. Die Platten der einen Zelle stehen mit dem 
positiven, die der anderen mit dem negativen Pol in Yerbindnng. Die 
eine H&lfte der Oberfl&che des menschliehen K5rpers steht nuter dem 
Einflnsse der Kathode, die andere unter dem der Anode.. Die Tren- 
nangslinie soil der Htthe des Nabels entsprecben wenn die Stromdichte 
oben and nnten gleieh sein soil. 

Die in einer Zelle befindlichen Hautstellen werden von nabezn 
gleieh dichten StrBraen getroffen. Beim Einschleichen mit dem fara- 
dischen Strome tritt die Empfindnng an der ganzen K'&rperfl&che gleieh - 
zeitig auf, ein Vorzug des Zwei-Zellen-Bades der es zur Ansfllbrung 
der allgemeinen Faradisation und Galvanisation geeigneter macht als 
alle andere bisher in Yerwendung stehenden Apparate. 

Das Zwei- Zellen -Bad wird von Schulmeister in Wien und 
Hirschmann in Berlin angefertigt. 


II. Original-Vereinsberichte und Autorreferate. 

Berliner Gesellsch&ft fflr Psychiatric and Nerrenkr&nkheiten. 

Von Dr. KiJnig in Dalldorf. 

Sitzung vom 11. November 1889. 

595) B. Beginski (alsGast): Zur Kenntniss des Verlaufes der hin- 
leren Wurzel des Acusticus und des Verhaltens der striae medullares 
(mit Demonstration): 

V. hat auf experimentellera Wege (an Kaninchen und Katzen) 
versucht, den Laut* der Acusticusbahnen klarzulegen. 

Er beschr&nkt sich bei seinen heutigen Auseinandersetzungen auf 
die Verhaltnisse der hinteren Acusticuswnrzel. 

Sie hat 8 TJrsprnngskerne: 

a) der innere Acnsticnskern (Hanptkern). 

b) der aussere Acusticnskern (Deiters’scher Kern). 

c) der vordere Acnsticnskern. 

Ausser diesen drei Kernen findet man noch 3 Ursprungscentren. 

a) Ein Haufen Ganglienzellen im Verlauf der Acusticus wurzel. 

b) Der Tnberculnm laterale. 

c) Verbindnngsfasern mit dem Kleinhirn. 

Die Anschaunngen liber die Yerbindung mit dem Grosshirn sind 
anch verschiedenartig; gewtihnlich findet man 3 Ansichten vertreten: 

1) die M e y n ert’sche, dass im hinteren Lftngsbtlndel Acusticus- 
fasern nach dem Grosshirn lanfen. 

2) Meynert’s sp&tere Annahme, der sich anch Mendel an- 
schloss, dgsa der Bindearm der Theil sei, durch welchen die Acusti- 
ensfasern nach dem Grosshirn gingen. 

3) Die Roller’sche Ansicht, dass die nntere Schleife der Weg 
fllr die Acnsticnfasern nach dem Grosshirn sei. 
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von Monakow flihrte den Nach weis, d&ss der &tissgf& Acnstiras- 
kern nichts zu thnu habe mit dem Acust.icns; auch Gndden spraeb 
sich dagegen ans. 

Bechterew wies nach, dass der vordere Acnsticnskem wahr- 
scheinlich allein mit der hinteren Acusticoswnrzel im Znsammeuhang 
atehe. 

Vortragender wandte ein neues Opera tionsverfahren an; er ver- 
letzte das Ohrlabyrinth nicht vom ansseren Ohr, sondern vom Halse 
ans. Von 150 Versocbsthieren sind 6—8 am Leben geblieben. Anf 
Grand dieser Versucbe kam B. za folgenden Resnltaten: 

1) der vordere Acnsticnskem atropbirt. 

2) ebenso des tubercnlnm laterals. 

3) findet sich eine Atropbie des Corpns trapezoides der entspre- 
chenden Seite. 

4) eine scbwacbe Atropbie in der oberen Olive. 

5) eine Atropbie in der unteren Schleife der entgegengesetzten 
Seite, welche bis in den hinteren Vierhtlgel zo verfolgen war. 

B. spricht sich znm Scblnss dabin ans: Die Leitnngsbahn der 
hinteren Wnrzel geht nach dem tuberculum L, dem vorderen Kerne, 
von dort nach dem Corpns trapezoides, von bier durcb die nntere 
Schleife nach dem hinteren Vierhtlgel. 

Die obere Olive stebe mttglicherweise in Verbindnng mit dem 
Facialis. 

Discussion : M o e 1 i fragt, ob irgend etwas im Kleinbira bei 
diesen Untersucbnngen gefnnden worden sei. 

B. erwidert, dass keine Ver&nderungen nacbzuweisen waren. 


III. Referate and Kritiken. 

596) Auerbach (Frankfort a. M.): Die Lobi optici der Teleostier 
nnd die Vierhttgel der htjher organisirten Gebirne. 

(Morpholog. Jahrbtlcher XIV.) 

A. hat in dem Institut und rail den Metboden Weigert’s die 
vielumstrittenen Lobi optici der Knochenfische an Forellen studirt, mit 
dem Resultat, dass diese Organe bei Knocben - Fiscben Centralstitte 
des Gesicbtssinns sind und allc motorischen Bahnen des Rttckenmarks 
und Med. oblongata in sich anfnehmeu, somit entsprechenden Reflexes 
dienen, wie sie a neb sensoriscbe Rtickenmarksgebiete mit dem in ihnen 
entspringenden Oculomotorius verkntlpfen. Auffallend ist besonders 
die enge Beziehung des Ooulomotorinskerns der Forelle znm hinteres 
L&hgsbtlndel, die Kreuzung der Ursprungsfasern des madianen Ocnlo- 
motorinskerns, was ganz den Verh&ltnissen bei S&ngern entspricht. 

K n r e 11 a. 
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597) Adamkiewicz (Krakau): 0 ciatkach nerwowych cztowieka. 
(Ueber die NervenkBrperchen des Menschen.) 

(Przeglond lekarski. 1888. Nro. 26—28.) 

A lie motori8chen Nerven des erwachsenen Menschen enthalten 
nach A. eigenthtlmliche, zellige, dnrch ihre Predilection ftlr Saffr&nin 
(nach Chromsalzhftrtung) ansgezeichnete Elements, die sich nor in grO- 
beren Fasern (ttber 10 fi) finden, nnd nnter der Schwann’schen Scheide 
liegen. Sie finden sich anch, wenn anch seltener, nnd dann von ge- 
ringerer Gr8sse, in den gemischten Hirnnerven; bei Thieren haben A. 
and seine Assistenten sie noch nie gefunden, nnd da sie anch bei Kin- 
dern nioht vorkommen, ist A. zn der Annahme geneigt, sie stftnden in 
Beziehnng „zur ntltzlichsten Function des Menschen, dem Willen.* 

K n r el la. 


598) Lannelongtie (Paris): Snr les kystes dermoides intracraniens, 
an doable point de vne de l’anatomie et de la physiologic pathologiques. 
(Intercranielle Derraoidcysten.) 

(Archives de physiologic normale et p&thologiqne. Jnli 1889.) 

Alle Derraoidcysten sind Gebilde der ftusseren Hant, gehen von 
dieser aus, so anch die intracraniellen Derraoidcysten. Zur Zeit wo 
der Primordialschftdel noch ausschliesslich membranes ist, stUlpt sioh 
ein Theil des Ectoderm ein and entwickelt sich, wenn der kndcherne 
Schftdel sich bildet, spftter znr intracraniellen Dermoidcyste. Dieselben 
kttnnen sowohl inuerbalb der Dora mater, wie zwischen dieser nnd dem 
Enochen liegen. Ohne irgend eine Ansnahrae nehmen diese Geschwtllste 
die Gegend des Rleinhirns, die Kleinhirngrnben nnd genauer bezeichnet 
die Nachbarschaft des Confluens sinunm ein, liegen also in dem Winkel 
zwischen tentorium cerebelli nnd der Dura mater der Kleinhirngrnben. 
2 Fftlle von extradnraler Lage der Dermoidcysten, tlbrigens in der 
gleichen Gegend, werden berichtet, wfthrend die Zahl der in der Lite- 
ratur erwfthnten Fftlle von intraduralen Gesohw&lsten 6 betrftgt. Immer 
hftngen dieselben direkt mit dor Dura mater znsammen; mit den Ner- 
vencentren dagegen stehen sie nnr in Contigaitfttsbeziehnngen. Znnftchst 
wird natdrlich das Kleinhirn comprimirt nnd da der Sitz der Geschwtllste 
in der Eegel ein medianer ist, so entwickeln sich dieselben in den 
Zwischenranm der beiden Kleinhirnhemisphaeren hinein Spftter kttnnen 
natilrlich alle weiteren benachbarten Gehirntheile comprimirt werden. 
Durch Compression des Sinns kann Hydrocephalie entstehen; in einem 
Falle wurde Gehirn- and Kleinhirnoedem mit nachfolgender Erweichnng 
beobachtet. 

In 3 von 6 Fallen fand man eine Schftdelperforation, die aber 
nicht dnrch Usur entstanden war, wie der gewandene Verlauf zeigt, 
sondern als Rest des embryonalen Spaltes wodurch die Hant sich ein- 
stUlpte aufzufassen ist. Bewiesen wird diese Anffassnng dnrch den 
Befnnd in dem Falle von Widal und Verf., wo die Geschwnist dnrch 
einen Stiel mit der ftnsseren Hant zusammenhing. 

Die anatomisohe Structnr der Cysten ist die gewtthnliohe. 
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Unter Umstanden entztindet sich die Cyste nnd es komrat znr 
Eiterung. 

Was die Symptomatology angeht, so ist dieselbe bisher leider 
etwas vernachlassigt worden, da die Falle meist nur als pathologisch- 
anatomische Cnriositaten verbffentlicht werden. Trotzdem die Affection 
eine wesentlich congenitale ist, so zeigen sich Symptome doch erst 
weit spater, nie vor dera 2. Jahre; in einem Falle wurden bei einer 
Fran erst im Alter von 21 Jahren wesentliche Hirnsymptome beobachtet 
Manchmal sind die Initialsymptome zn einer localen Diagnose zn ver- 
werthen, so ein an falls weise anftretender heftiger Hinterkopfschraerz, 
der von Convnlsionen begleitet wird; oder ein erst im 8. Jahre an- 
scheinend ohne Grund anftretender Hydrocephalus, weist anf eine Com¬ 
pression der Venengef&sse der hinteren Schadelgrnbe, zmnal wenn auch 
ein dort localisirter Kopfschmerz vorhanden ist. Nie fehlen im weiteren 
Verlaufe Convnlsionen, die mit Kopfschmerzen, Uebelkeit nnd Erbrecben 
einhergeben. Die Convnlsionen betreffen in der Regel alle 4 Extremi- 
tftten; die Anf&lle wiederbolen sich wfthrend einer Reihe von Tagen, 
nm dann fllr eine geraurae Zeit (einige Wochen bis zn 8—4 Jahren) 
zu verschwinden. Langs am tritt spater eine Lahmung der Extremitaten 
ein ; znerst zeigen die Beine eine gewisse Sohw&che, der Gang ist der 
von Trunkenen, spater bildet sich vbllige Lahmung ans. Ebenso konneu 
ganz allmSblig die oberen Extremitaten sowie Blase, Rectum, Pharynx, 
Oeopbagns- und Znngenmnskulatnr gel&hmt werden. 

Die Sensibilitat bleibt normal; eine eintnal beobachtete Erblindnng 
scbeint auf complicirenden Hydrocephalus zn sobieben zn sein. Die 
Temperatnr ist mitunter bis tlber 40° erhftht, sinkt aber unter Um- 
8tftndeu ancb wahrend 7—B Tagen unter die Norm. Der Tod erfolgt 
entweder im Coma nach heftigen Krampfanffillen, oder infolge einer 
Suppuration der Cyste oder infolge von Complicationen. Die Daner 
der durch Syraptome gekennzeichneten Krankheitsperiode betragt 5, 6 
Monate bis 11 Jahre. 

Differentialdiagnostisch kommen wesentlich in Betracbt Gnmmata, 
Tuberkel und alien falls parasitare Cysten (Hydatiden, Cysticerken.) 
Die Gummata sitzen in der Regel an der Basis oder im Vorderhiru, 
ruten Lahmungen einzelner Nerven hervor, schwachen die Intelligent 
die bei Dermoidcysten stets intakt bleibt. Bei sypbilitiscben Exostosen 
pflegt der nachtliche Kopfschmerz nicht zn fehlen. Die Therapie heilt 
oder bessert wenigstens die Syraptome. Bei den Gehirntuberkeln findet 
man tuberculbse Disposition, epileptiforrae Convulsionen mit partiellen 
Lahmungen, sehr wechselnder aber doch rascheren Verlauf, vielfach zn¬ 
erst Hyperaesthesie, schnellen Puls, spater Benommenheit, verlangsamten 
Pols, bis dorch Vagoslahmung der Tod ein*ritt. Ueber die Palhoge- 
nese der Krankheit wurde schon oben das Wesentliche angegeben. Die 
ansnahmslose Lokolisation der Cysten in der Kleinhirngegend sncht 
Yerf. dadnrch zn erklaren, dass er anniramrat, es bilde sich beim Em¬ 
bryo zwiscben der ersten und zweiten oder der zweiten und dritten 
Hirnblase eine Hautfalte, die sich unter Umstanden abschliessen kftone 
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and dnrch das sp&tere Herttberwachsen des Hinterhirns fiber das Mittel- 
hirn in den Bereicb des ersteren fcotnme. 

Bat man eine intrakranielle Derraoidcyste diagnosticirt, was wenn 
anch schwierig, so doch nicbt unmbglich erscheint, so bleibt nnr eine 
Tberapie, Trepanation and Excision derCyste, die jedenfalls in einzelnen 
Fallen von glanzendem Erfolge gekrbnt sein wtlrde. 

Strauscbeid. 

599) Idzinski (Krakau): Ostry zauik miesnie barku po urazie w glowe. 
(Acute Atrophie der Schnltermuskulatur nach Kopfverletzung.) 

(Prsegland lekarski. 27 Nro. 28.) 

Ein Fall von progressiver Atrophie der linken Schatermuskul&tnr, 
die 14 Tage nach einer leichten, den Knochen intact lassenden lineftren 
Hiebwunde fiber dem rechten Scheitelbein, nahe der Sagittalnaht, anf&ngt, 
secbs Wochen nach der Verwundung arztlich constatirt wird; die Mit- 
tbeilnng erwahnt ansser der Parase in den Bewegungen der Schnlter 
and die Atrophie der muse, infra- und supraspinatus, und das Freiliegen 
des Acromion, worans wohl auf Atrophie des ra. cucuiaris and des m. 
deltoides geschlossen werden kann. Elektrische Prtlfung wird nicht 
dnrchgeftlhrt. Die Sensibilit&t, wie (iberhaupt [das Nervensystem waren 
vollkommen intact. 

J. nimmt an, dass bei der Lage der Sch&delverletznng die Bin- 
dencentren der Sehulterbewegung irgendwie laedirt und dann Sitz der 
Ursache der Muskelatropbie geworden waren, gibt aber zn, dass sein 
Fail ein „weisser Rabe tt ware. K u r e 11 a. 


60 u) A. Gombault et Mallet (Paris): Un cas de tabes ayant d6but6 
dans l’enfance. — Autopsie. (Tabes, die in der Kindheit begann.) 

(Archives de xn6decine experimental et d'&nat patholog. 3. 1889.) 

Es handelt sich hier um einen ganz eigentbttmlichen Fall, der 
dnrehaus nicht wie die Ueberschrift zu glauben verleiten kbnnte ohne 
weiteres als Tabes dorsalis anfgefasst werden kann. Folgendes ist 
kurz die Krankengeschichte: Pat. stammt von einer Mutter, die im 
Irrenhanse starb. Mit 7 Jahren, als er zur Schnle gehen sollte, konnte 
er nur schlecbt gehen, musste auf seine Ftlsse Acht hahen: bei der 
Hand genommen schleuderte er die Schenkel stark nach vorn. Pat. 
war also damals offenbar schon ldngere Zeit krank. Er hatte Doppel- 
sehen, konnte nicht schreiben. Mit 10 Jahren wurde er i’ns Hospital 
aufgenomraen; er ging damals mit Krilcken: Romberg’sches Phanomen 
war stark ausgesprochen. Die Beine word^n imraer schwerer, mit 48 
Jahren musste Pat. sich zu Bette legen, aus dera er nicht mehr auf- 
stand. Seit dem 51. Lebensjahre kann er seioe Beine tlherhaupt nicht 
mehr bewegen; dieselben sind ganz schlaff, folgen nur der Schwere; 
der Kranke hat keine Ahnnng von ihrer Lage und Stellung. Im Laufe 
der Zeit wurden auch die Arme gelahmt wenn auch nicht vbllig ; er 
konnte noch etwas damit essen und konnte noch spielen. Nur selten 
hatte Pat. Harntranfeln, meist wirkten die Sphincteren gut. Manchmal 
hatte Pat. Schmerzen in den Gliedern. Im Alter von 58 Jahren wird 

Jfro. 24 Centr*lbl. f. Herrenheilk., Pyeehiatrie a. geriohtl. Ptjehopathologie 47* 
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et von den Verff. ontersucht. Pat. ist wohl entwirkelt ftir sein Alter. 
Die Beine sind vollkommen schlaft, gel&hmt und absolnt geftlhllos. 
Die Muskeln sind atrophisch. Die Sensibilit&t kehrt oberhalb tier Htifte 
wieder. Die Kniephftnomene feblen. Die oberen Extremitaten sind 
paretisch, die H&nde sind ganz gel&hmt; die Finger kdnnen nicht mehr 
die geringste Bewegung ausftihren. Die Handmuskulatur ist stark atro- 
phiscb, es ist eine Art Affenhand. Der Vorderarm ist gleichm&ssig 
atrophisch, der Oberarm nur andeutlicb. Auch hier ist die Sensibili¬ 
ty stark berabgesetzt, schwindet langsara nach der Schulter bin. Bei 
offenem Auge kann Pat. nocb leidlicb geordnete Bewegnngen mit den 
Armen ausftihren, gar nicht dagegen bei geschlossenem; dann weiss 
er nicht, wo seine H&nde sind. Die Baucbdecken and der autere 
Thcil der Brust sind fast gettihllos. Keine Sphinkterenlahmang. Anc 
Kopf keine Stdrungen. Pat. liest mit einem Auge gut (das andere 
nach Panophthalmitis verloren). Pat. leidet seit kurzem an Paranoia. 
Er stirbt im Alter von 5BV2 Jahren an den Folgen von Decnbitus. 

Bei der Autopsie findet man : Gebirn normal. Die weicbe Rticken- 
markshaut ist verdickt und zeigt Kalkplatten. Die hintern Wurzeln 
der Lumbaranscbwellung sind verdickt, durchscbeinend gelatinos; die 
vorderen Wurzeln der Cervical- wie der Lumbaranschwellung sind 
sehr stark verdickt, Im Rtickenmarke sind sowohl die Hinterstr&nge 
wie die graue Substanz ver&ndert; erstere zeigen im Cervicaltbeile 
eine leichte Sclerose der Goll’schen Strange und der Wurzeieintritts- 
zone, im Lumbaltheile eine Sclerose des inneren Theiles der hinteren 
Wurzelzonen. Diese Sclerose ist also weder so ausgedehnt noch so 
intensiv wie bei einer alten Tabes zu erwarten ware. Die graue Sub¬ 
stanz ist zumal im Lendentheile stark geschrumpft und zwar sowohl 
im Bereiche der Vorder- als der Hinterbdrner; die Ganglienzellen sind 
atrophisch, das Bindegewebe nicht verstarkt ; nur die Gefasswandungen 
sind verdickt. Die peripheren Nerven erscheinen wie die Rtlcken- 
markswurzeln verdickt; sie haben die weisse Farbe verloren, sind von 
zahlreichen Gefassverzweigungen durcklaui'en. Histnlogisch tin*let man 
ein fast volliges Fehlen der Markscheiden ; keine Fasei hat auf ihrera 
ganzen Verlaufe eine Markscheide, sondern hochstens in einem kleinen 
Theil desselben und das ist nur selten der Fall. An Stelle des Marks 
ist eine hyaline Masse getreten. Die Achsencylinder sind vielfach als 
durchans normal zu erkennen. Urn eine Reihe von Nervenfasern herum 
ist das Bindegewebe stark verdickt, so dass die Nervenfasern ver- 
grdssert erscheinen. Sonst ist das Bindegewebe in den einzelnen Ner¬ 
ven sehr verschieden entwickelt. 

Betrachtet man den Fall im Ganzen, so ist es recht schwer zu 
einem definitiven Resultate zu kommen. Vert, schliessen mit Recht 
Friedreich’sche Erkrankung, Syringomyelien und Gliom aus, woftir weder 
kliniscb noch patbologisch - anatomisch etwas spricht. Ebenso mttchte 
aber Ref. auch Tabes dorsalis ausgeschlossen wissen, da der patholo- 
gisch-anatomische Befund zumal in den Hinterstr&ngen keineswegs 
daftlr spricht. Der Fall bleibt also uuklar. Strauecheid. 
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601) Ch. Achard et L. Gninon (Paris): Sar nn cas de myelite 
aigufc diffuse aveo doable n6vrite optiqae. (Acate diffuse Myelitis mit 
Neuritis optica.) (Archives de m^decine exp6rim. Nro. 5. Sept. 1889.) 

Ein 30 jahriger bis dahin gesrmder Monscb, der aber frttber Al- 
cohol-Excesse begangen hatte, erkrankte ziemlich plQtzlioh mit Augeu- 
schmerzen; der hinzugezogene Arzt constatirt beiderseitige Neuritis 
optica; iunerhalb 8 Tage ist Pat. fast vbllig blind. Am 12. Juni 
1887, 16 Tage nach Begiuu der Erkranknng, zeigt sich eioe deutliohe 
Scbwftche der unteren Extreraitaten; der Kranke kanu uur oocb gehen, 
weun er gesttttzt wird. Patellarreflexe sind beiderseits betrftcbtlich 
verst&rkt. Die linke Hand ist etwas schwach. Sensibilitat normal. 
Blasen- und Mastdarmlabmuog. Iunerhalb 8 Tage ist die Lahmung 
der Beine eine vollkomraene, der linke Arm ist auch hochgradig pare- 
tisch. Zugleich tritt in den Beinen zunehmende Stftrung der Sensibilitat 
ein. Ende Juni sind alle 4 Extremitaten gelahmt, die Respiration ist 
stark erschwert, die Beine obsolut anaesthetisch, der Rumpf hy per aes¬ 
thetic h, Scbmerz im Nacken, Constrictionsgefilhl an der Kehle. Incon¬ 
tinentia urinae et alvi. Patellarreflexe nicbt me hr vorbanden. Die 
Anaestbesie nimmt noch weiter zu, geht bis zum Rippenrande, wabrend 
die Arme hyperaesthetisch werden und geringe Tast- und Temperatur- 
anaesthesie zeigen. Vom 19. Juli ab leichte Besserung der Lahmung, 
der Anaestbesie, Aufhftren der Incontinentia urinae, dagegen Eintreten 
von Schlingbeschwerden. Anfangs August ist die Sensibilitat des Rumpfes 
und der Arme wieder normal; zugleich sieht der Kranke wieder etwas; 
er kanu wenigstens Gegenstande unterscbeiden; die Kniephaenomene 
sind wieder vorbanden, ja gesteigert, Contractur im Biceps, trepidation 
6pileptoide. Im October ist in den Armen auch die motorische Kraft 
wiedergekehrt. Aber schon im Juli hatten sich ausgedehnte Decubitus- 
flachen entwickelt, zugleich zeigte sich eine Phthisis florida, der Pat. 
am 10. November erlag. 

Bei der Autopsie findet roan ausser der Lungentuberkulose etc. 
im Central-Nervensystem folgendes: In den Nervi optici sind die mark- 
haltigen Nervenfasern fast ganz verscbwunden. Massenhaft, zumal in 
der Nahe der Gefasse sind Ktirnchenzellen vorbanden. In dem Gehirn 
ist keine Herderkrankung zu flnden. Iu dem Rtlckeumarke findet man 
zunkchst an zwei Stellen diffuse Erkrankungen. Im Niveau des Ur- 
sprunges des 4. Cervicalnervenpaares sind die ganzen Hiuterstrange, 
die linken Seiten- und Vorderstrange schwer erkrankt; in den rechten 
Seitenstrangen nur ganz beschrankte Sclerose, in den rechten Yorder- 
strangen Sklerose des Ttlrk’scheu Stranges. Die graue Substanz ist 
intakt. Charakteristisch fiir die Veranderung der weissen Substanz ist 
das Feblen der Markscheiden der Nervenfasern und das enorra zahl- 
reiche Vorkommen von KOrnchenzellen, zumal in der Nachbarschaft 
der Gefasse. In der Gegend des dritten Brustnervenpaares sind beide 
Seitenstrange, vorzugsweise allerditigs der reehte, sowie der grbsste 
Tbeil der Hinterstrange erkrankt. Beide Herde, die sich natllrlich noch 
eine Strecke nach oben und nnten direkt fortsetzen, baben zu sekun- 
dftren auf- und absteigenden Degenerationen gefttbrt. Auch in dem 
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tmteren Herde sind die KOrnchenzellen sehr zahlreich vertreten. Die 
peripheren Nerven zeigen keine irgendwie betr&chtlichen Stttrnngen. 
Gs handelt sich also am eiae transversale Myelitis, die sich, wie der 
Kranklieitsverlauf lebrt, offenbar von unten nach oben entwickelt hat. 
Ihr voraus gmg eine acnte Erblindnog infolge einer doppelseitigen 
Sebnervenentztlndung. Gs sind also drei Krankheitsherde nacb einander 
entstanden, einer im Opticas, der zweite im Dorsalmarke, der dritte 
im Cervicalmarke. Die Natar der Erkrankang bleibt fraglich; fttr eine 
Infectionskrankheit feblt der Nacbweis der Infectionstrager, der Mikro- 
organismen, deren Verf. ebensowenig fanden, wie Ktlssner and B r o- 
s i n in einem &hnlichen Falle. 

Pathologisch anatomisch betonen die Verf. das enorm zahlreiche 
Vorhandensein der Kbrnchenzellen, die sie nicht alle als Leukocysten 
aaffassen mQchten, sondern zum Theile als ver&nderte Bindegewebs- 
zellen ansehen. Stransobeid. 

602) L. Lowenfeld (Mtlnchen): Beitrftge znr Lebre von der Jack- 
son’scben Gpilepsie und den kliniscben Aeqaivalenten derselben. 

(Sep.-Abdr. ans dem Archiv far Psychiatrie Bd. XXI. Heft 1 a. 2. 1889.) 

Der bisher geltende Standpankt, die sog. Jackson’sche Gpi¬ 
lepsie (Rindenepilepsie, partielle Gpilepsie) als eine organische Erkran- 
knng der Hirnrinde, und vorwiegend der motorischen Region anfzu- 
fassen, wird vom Verf. auf Grand einer Auzahl ^anantastbarer Beobach¬ 
tangen* verlassen. So werthvoll die in vorliegender Scbrift nieder- 
gelegten literarischen and eigenen Beobachtangen aucb sind, ich mass 
gestehen, dass ftlr die Auffassung der Rindenepilepsie diese Abweichnng 
sehr zn bedanern ist; and nan gar erst filr die Therapie 1 Gs war 
bisber anser Stolz, darcb das pbysiologiscbe Experiment and die da- 
dnroh befestigten klinischen Erscheinnngen der Chirorgie die Wege 
geebnet zu haben, zur erfolgreiohen Bekarapfang dieser Rindenl&sion. 
Und sollte es sich bewahrheiten, dass ganz den Charakter der Rin¬ 
denepilepsie wabrende Erscheinnngen auch obne organische Hirnl&sion 
auftreten, so wllrde ich lieber vorschlagen, die letzteren mit einem 
anderen Namen zu benennen, falls sie sich diagnostisch differenziren 
lassen, als dass ich den nach so vieler Mtthe erreichten Standpunkt 
aafg&be. Ich wttrde als obersten Grandsatz linstellen: Die Jack- 
son’sche Epilepsie darf niemals auf eine Jundionelle Sprung eng- 
begrenzter Hirnbezirke znrtlckgefUhrt werden; der Herd muss enter 
alien Umst&nden ein organischer, ein histologisch greifbarer sein. 
(Erlenmeyer: Principien der Epilepsiebebandlung pag. 10.) „Man 
nnterscheidet*, sagt Verf., „die Jackson’scbe Epilepsie von der gemeinen, 
als eine Krampfform, die Symptom einer Rindenl&sion ist and eine 
grosse Anzahl von Beobachtangen scheinen dieser Aaffassang aasrei- 
chende Sttltze za gew&hren. Die Folge zeigte jedoch, dass es sich 
hier urn eine nicht aufrecht za erbaltende Verallgemeinenmg handelte. 
Zun&chst ergaben weitere Erfahrangen, dass nicht bios nmschriebene 
L&sionen der Rinde und deren n&chster Markunterlage, sondern auch 
diffuse Oberfl&chenerkrankungen and Herde, welche ganz entfernt von 
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der Grosshirnoberfl&che im Hemispharenmark etc. ihren Sitz haben, 
localisirte Convulsionen herbeiftlhren k3nnen. a Ich denke es ist eher 
eine Verengerung, als eine Verallgemeinernng nor die motorischen 
Centren als Sitz der RindeDepilepsie anzusebuldigen; and machen dean 
vereinzelte localisirte Convulsionen allein scbon die Jackson’scbe Epi. 
lepsie ans? Es ist in dieser Hinsicht das Bestreben Unverricht’s, 
wie v. Bergmann sagt, beacbtenswertb, „welcher den Yersnoh maoht, 
anch ftlr die von den occipitalen Rindengebieten erregte Epilepsie eine 
bestimmte kliniscbe Erscbeinangsform aafzusteiien, am aas dem Bilde 
derselben die Diagnose der afficirten Stelle za ermBglichen. a Das 
ware dann aber auch keine reine Jackson’scbe Epilepsie mebr zu 
nennen ; ftlr diese mtlssten wir neben den organiscben Affectionen die 
motorischen Centren der Centralwindungen nach wie vor allein in An- 
spriifh nehmen. Verf. iahrt dann weiter fort: „So lange der Glaube 
gerechtfertigt scbien, dass partielle Epilepsie lediglich Folge von Ge- 
hirnl&sionen sei, war es begreifiich, dass man sich bei Gegenwart dieses 
Symptoms in erster Linie die Frage vorlegte, wo sitzt die L&sion? 
Hentzutage mtlssen wir nns diesem Symptom gegentlber zonftcbst 
mit der Frage bescbftftigen * Ist tlberbaupt eine organiscbe Lasion 
vorbanden? Dane kann erst eventuell die Frage nach dem Sitze and 
der Art derselben in Erw&gang gezogen werden. a So sehr ich nan 
za der Annahme geneigt bin, dass der gewissenhafte Beobaobter sich 
anch frtlher znerst die Frage vorgelegt hat, ob dberbaapt eine Lasion 
vorhanden ist, so erkenne ich doch gerne an, dass, wenn in Wirklich- 
keit anch durob andere Ursacben genau das Bild der in Rede stehen- 
den Eplilepsie wiedergegeben wird, dnrch diese Erkenntniss hinsicht. 
lich der diagnostischen Bedeutung ein bedeutsamer TJmschwnng nnserer 
Anschaunngen gegeben ist — es ist eben dann dem diagnostischen 
Scharfblick, dem eingebenden Stadium aller vorliegenden anamnesti- 
schen, patbologiscben etc. Urastftnde eine schwerere Anfgabe erwacbsen. 

Nach einer Schilderiing der Krftmpfe, die wir als bekannt vor- 
aussetzen, zfthlt Verf. eine Reihe von Krankheitszustanden auf, bei 
denen sie das Initialsymptom bilden k5nnen. 

1) bei Gehirngeschwtllsten, bei GehirnlSsionen in Folge von 
Schadeltraumen, Gehirnsypbilis. Seltener bei Gehirnabscessen nicht 
traumatiscben Ursprnngs, bei Gebirnerweichung und Gehirnblutung. 

2) bei parenchymatoser Encephalitis (Fall von Danillo). 

3) bei Dementia paralytica (Falle von Mendel), 

4) bei multipier Sclerose, (Beobbachtung I. des Verf.’s), 

5) bei Uriimie (Falle von Chantenesse and Tenesson und 
Chaaffard). Die Experimente von La n do is, in diesem Central- 
blatte 1887, Nro. 8. pag. 231 wiedergegeben, finden keine Erw&h- 
nnng. Ref. 

6) bei peripherer Nervenlttsion. Weder die von Gowers an- 
geftlhrten, noch der vora Verf. (obne Sectionsbefund) wiedergegebene 
Fall sind beweisend. Bei beiden bandelte es sicb um Gehirnaffectionen, 
die gentlgenden Grand ftlr die Gebirnreizang boten. Aach vermag 
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Ref. nicht einzusehen, wie die Falle von Reflexepilepsie bei Einspritz- 
ungen in die Pleurahohle hierber gehdren. 

7) bei Hysterie. Die citirten Antoren Ballet und C res pin 
(la fansse Epilepsie partielle) geben selbst Merkmale an, um diese fed - 
sche Jackson’sche Epilepsie von der echten zu differenciren nnd Verf. 
beraerkt mit Recht, dass organische Hirnerkrankungen (Tumoreu, Sy¬ 
philis) auch bei Hysterischen vorkommen und die partielle Epilepsie 
verursachen konnen. 

8) Endlicb wird eine Anzahl in der Literatnr zerstreuter Falle 
von Jack 8 o n’soher Epilepsie in Betracht gezogen, deren Pathogenese 
dnnkel ist. (Fall von Landouzy nnd Siredey mit negativera 
Hirnbefnnd; eine ganze Anzabl Falle obne Seotionsbefund sind wohl 
anf Tumoren zurtickzufOhren, bei anderen lag genuine Epilepsie mit 
partiellen Convulsionen vor.) 

Daas die gewflhnliche Epilepsie zn Anfallen localisirter Convul¬ 
sionen ftthren kann, wobei das Bewusstsein erbalten bleibt, daftlr fuhrt 
Verf. Beobachtnng II nnd III an. Da die Fttlle nicht zur Section 
kamen, so ist nioht ersichtlicb, woranf die vereinzelt auttretenden 
Zncknngen zortlckzuftlhren waren. 

Beobachtnng IV nnd V sind Falle von wahrscheinlicber Rinden- 
reizung duroh Tnmoren, welcbe die Section anfdeckte. Die sebr inte- 
ressante Beobachtnng VI betrifft eine Patientin, die im States epilep- 
ticus zn Grnnde ging, bei der aber dennoch mebr als eine sogenannte 
epileptisebe Veranderung vorlag. Eine Section wurde nicht gestattet. 
Der Verlanf der Erkrankung ist vereinbar mit der Annabme eines 
Tnmors, der seinen Sitz nrsprtlnglich in dera an das nntere Gebiet 
des Gyr. centr. ant. angrenzenden Theile der Stirnwindungen hatte, 
spater sich auf die benachbarten Theile ausbreitete Beobachtnng VII 
nnd VIII sind Falle sypbilitischer partieller Epilepsie obne Sections- 
befnnd. — 

Eine epicritische Besprechung dieser Falle ftlhrt den Verf. zu- 
naebst zur Bestatigung der von Jackson und Anderen vertretenen 
Anschannng, dass die Reihenfolge der Krampfe dnrch die r&uroliche 
Nebeneinanderlagernng der motoriseben Rindencentren bedingt ist. Da- 
neben werden Abweicbungen von der Regel constatirt. Der Krampf 
kann von einer Gesiehtshalfte auf den Arm der gleichen Seite und 
vom Arm anf das Gesicht Obergehen. Im letzteren Falle muss jedoch 
vor dem Ueberspringen auf das Gesicht nicht die gesammte Armmns- 
knlatur ergriflfen werden. Beacbtenswerth ist ferner, dass aus den 
Beobachtnngen des Verf.’s erbellt, dass Lahmungserscbeinnngen auch vor 
dera Einsetzen der Convulsionen — als Aura — und wahrend des Ab- 
lanfes derselben sich einstellen konnen. Eine constante Beziehnng 
zu den Krampfen weisen weder diese nocb die postparoxysmellen Lah- 
mungen auf. Eine Erklarung der Lahmung^n vor und nach dem An- 
falle findet Verf. in der Annabme eines Hemmnngsvorganges, der in 
den betreffenden motor. Rindengebieten sich abspielt oder von der 
Hirnrinde ans in subcorticalen Centren herbeigeftthrt wird. A nob 
Spracbstttrnngen kOnnen nach des Verf/s Beobachtung den Convulsio- 
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nen vorhergehen und auch sie warden anf vortlbergehende Hemmungs- 
zast&nde zurlickgefUhrt. Sensibilit&tsstorungen leiten h&ufig als Aura 
den Anfall ein, kbnnen aher auch nach dem Einsetzen der Convnlsionen 
persistiren und den Anfall tlberdauern. Die Anf&lle kftnnen aber anob 
ebenso wie motorisehe Paralysen Geftlhlsl&bmungen hinterlassen. Im 
Allgeraeinen nntersttttzen die Beobacbtnngen die z. Z. herrschende An- 
schauung, dass die Rindenfelder der catanen Empfindnng mit jenen der 
Bewegung fUr die betreffenden Kftrperabschnitte in der Hauptsache 
sich decken. Die bei einer Patientin aufgetretene enorme Speichel. 
secretion gibt dem Verf. Veranlassung an die Experiments von Boche- 
f on tain e, Bechterew und Mislawsky, Griitzner uud 
K U l z zn erinnern. 

Beobachtnng IX betrifft einen Fall • cerebraler Kinderlahmung. 
Dip 34 jfthrige Patientin zeigte grttssere und kleinere Anf&lle, denen 
gewbhnlich eine Aura — eine epigastrische Sensation — voraufging. 
Die Aurasyraptorae traten auoh isolirt anf und veranlassen den Verf. 
sie als Aequivalente der J a c k s o n’schen Epilepsie hinznstellen. Ob- 
gleich Jackson, Ferrier and Gowers betonten, dass abwechselnd 
mit den motorischen Anfallen sensorielle Erscbeinungen auftreten und 
als Analoga derselben zn betrachten seien, konnte sich die sensorische 
.T a o k s o n’sche Epilepsie bis in die jtlngste Zeit das Btlrgerrecht 
in der Medicin nicht erwerben. Charcot jedoch and Pitres machen 
auf die Epilepsie partielle sensitive aufmerksarn. Verf. unternimmt eine 
Schildernng derselben nnter Berllcksiohtigung der eigenen, wie der 
frernden (Charcot, P i t r e s, M e n d e 1 und A.) Falle. Wenn wir nun 
anch gegen die Aufstellnng der Bezeiohnung „sensibele Aequivalente* 
nnser Bedenken hegen, so konnen wir uns doch vorstellen, dass bei 
der nahen Beziehung der sensibeln zu den motorischen Feldern der 
Hirnriftde, die auoh Verf, wie oben a igedeutot, annimmt, beide Felder 
gemeinsam oder auch abwechselnd dem Reiz ansgesetzt sind. Energisch 
Front machen jedoch mttssen wir wiederum gegen die Anuahme des 
Verf.’s, dass das Anftreten sensibeler Aequivalente der J a c k s o n- 
’schen Epilepsie, wie das der J a c k s o n’schen Krampfe nicht an das 
Vorhandensein anatoinischer Gehirnveranderungen gebunden ist. Mit 
diesetn Ausspruche verlasst Verf. den bis jetzt herrschenden Standpunkt, 
den er hinsiohtlioh der motorischen Erscheinungen dennoch in seineu 
Beobachtungeu streng gewahrt hat. Ueberali ist dort eine palpabele 
Hirnl&sion durch die Section nachgewiesen oder, wo es nicht dazu 
kam, doch vermuthet. Seine kurzen Besohreibungeu von einigen Neuras- 
thenikern, die vorttbergehend ein Geflihl von Prickeln oder Taubsein 
am Hinterkopf, oder auch Arm und Bein hat^en, das die Empfindung des 
Gelfthmtseins zurtlckliess, haben uns keineswegs liberzeugt, dass nervose 
Ersebflpfungszust&nde einen gUnstigen Boden ftir die Entstehung der 
„sensibelen J a c k s o n’schen Epilepsie* abgeben. Um eine herrschende 
Lehre zu durchbrechen, dazu bedarf es meiner Ansicht nach st&rkerer 
Beweise! Wozu eine derartige Auffassung flibrt, zeigt unter Anderem 
die Erwftgung, dass auoh abortive Augenmigrkneanf&lle (Flimmerscotom) 
dem Gebiete der sensoriscben J a c k s o n’schen Epilepsie zugewiesen 
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werden! Diagnostiscb erwachsen tins bei Annahme einer fnnctionellen 
StBrang als Ursache der T a o k s o n’schen Epilepsia, die allergrftssten, 
gewiss anch allerbedenklichsten Scbwierigkeiten, fiber die ans die dif- 
ferenzialdiagnostischen Bemerknngen des Verf.’s nicbt hin wegzosetzen 
vermOgen nnd desshalb niBchte icb vor9chlagen, vorlaofig noch bei dera 
alten Standpnnkte zu verharren, nnd nur bei anatomiscber Gehirnvei- 
andernng von J a c k s o n’scher Epilepsie, gleichgiltig ob motorischei, 
oder sensibler, zn reden. 

Noch weniger, als die Bezeichnung „ sensibler * gef&llt mir 'ie- 
jenige „ paralytischer * Aeqoivalente. Wenn anch kliniscbe Aeqni. 
valente gemeint sind, so moss als TJnterlage docb der physiologische 
Znstand, den man in der Hirnrinde annimmt, gelten. Nan kann man 
als Theorie eine bestebende and wieder vortlbergebende Hemmnng ein- 
zelner Centren annebmen, aber als gleichwerthig kann ma< r Hemmnng* and 
“Reizang* nicbt bezeichnen. Es bat daher einerseits immer etwas Ge- 
zwnngenes, klinische Aequivalente anfzostellen, die physiologisch nicbt 
bestehen, and andrerseits wirkt es fflr die Dingnostik nicht fftrdernd, 
sondern nach unserer Ansicbt eber complicirend. Man mttge es einfacb 
als etwas Gegebenes binnehmen, dass transitorische L&hmongen die 
J a c k 8 o n’scbe Epilepsie begleiten, and hie nnd da auch isolirt vor- 
komraen, d. beisst anch obne dass ein Krampf vorbergegangen war. 
Es bernft sicb der Verf. mit Recbt auf die bekannten Versuche von 
B u b n o f f and Heidenhain, am das gleicbzeitige Vo rk am men 
von Krampf and L&bmung in der Rinde aaf Hemmongsvorgftnge za- 
rtlckznftlhren. Trotzdem sind uns die Bedingungen noch ginzlich nn- 
bebannt, anter denen z B. bei einem Tumor des Hirns einmal Reiznng 
und einmal Hemmnng, resp. vortlbergebende L&hmang erfolgt. Verf. 
gesteht ja anch selbst zn, dass ftlr die Diagnose die Hemmongstheorie 
beztlglich der Genese der paralytischen Anfdlle J a c k s o n’scher Epi¬ 
lepsie keinen ausreichenden Bebelf gibt. Da nnn tbatsScblicb die 
Mebrzahl der in der Literatur zerstreuten Beobachtungen von dfters 
wiederkebrenden Lfthmungen obne Connex mit J a c k s o n’scher Epi¬ 
lepsie Personen betrifft, die an Hirnsyphilis litten, so bezweifelt Verf. 
selbst die Berechtignng, dieselben als Aequivalente der Jackson- 
’schen Epilepsie anfznfassen, da es ihra zuweitgehend erscheint, alle Vor- 
kommnisse dieser Kategorie bei Luetischen dem Gebiete der J. E. 
einzuverleiben, wie Pitres will. 

Beobacbtnng X, XI nnd XII, sind vom Verf. als Beleg seiner 
Ansicbt von den klinischen paralytischen Aequivalenten (bei Nicht- 
syphilitikero) angeftihrt. Wir beraerken nnr, dass es Fftlle ohne Sec- 
tionsbefund sind, also mit Bestimmtheit der jeweilige Sitz der L&sion 
ftlr die Aufstellnng einer neuen Anschaunng nicht verwertbet werden 
kann. Es bleibt im Wesentlichen also Gescbmackssacbe, ob man mit 
dem Verf. annehmen will, „dass (anch bei Nicbtsypbilitischen) para- 
lytiscbe Aeqoivalente der J a c k s o n’schen Epilepsie vorkommen, obne 
dass diesen typische Krampfanf&lle vorhergehen oder folgen* oder ob 
man diesen transitorischen Paralyseu eine andere Bedentnng znmisst. 

Nacb den vorliegenden (fremden) Beobachtungen bejabt Verf. die 
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Frage, ob nicht auoh anfallsweise auftretende Fnnctionshemmungen im 
Bereicbe der Empfindung vorkommeo, die den paralytischen Anf&lleu 
anf motoriscbem Gebiete entsprechen. Wie die motorische Form, sagt 
er, die Jackson. Epilepsia, Kr&mpfe nnd L&hmnngeo, so amfasst die 
sensorische Form derselben ebenfalls Reiz-, nnd Hemmnngssymptome. 
Es »st dies die Conseqnenz seiner oben besprochenen ver&nderten Anschau- 
nng vom Wesender J. E. Den verh&ognissvollen Scbritt, anoh psychische 
Aeqnivalente der J. E. anzonehmen thnt Yerf. jedocb mit Pitres 
nicht. Das von Letzterem beigebracbte Beweismaterial erscbeint ihm 
zn dttrftig. Die am Schlnss angeftlgten „Beziehungen zwischen Jack- 
son’scber nnd gemeiner Epilepsie a sind recht geschickt nnd klar dar- 
gelegt nnd widerlegen Roland’s Anssprucb: „l’Epilepsie Jacksonienne 
n’a absolnment rien de cennmnn avec l’Epilepsie que le nom“ anfs 
Grtlndlicbste. Man kann sich mit den bier gegebenen Ansftlhrnngen 
des Yerf.’s im Allgemeinen einvorstanden erkl&ren, oboe seine Ansicbten 
betreffs d. J. E., die er vorber entwickelt, Oberall zn theilen. Trotz. 
dem wir im Yorstehenden nns genbthigt sahen, einzelne wesentliche 
Pnnkte zn bem&ngeln, erkennen wir docb gerne an, dass der Yerf., dem 
wir so manche werthvolle Arbeit anf dem Gebiete der Nervenkrankheiten 
verdanken, anch bier wieder originell nnd das Interesse in hohem 
Maasse erweokend anigetreten ist. Goldstein. 


603) Bonmeyille: Epilepsie idiopatbiqne. Traitement de l’6pilepsie 
par le bromure de nickel. (Ein Fall von idiopatischer Epilepsie; die 
Bebandlnng der Epilepsie mit Nickelbromtlr.) 

(Le Progrto medical 1889 Nro. 24. 26.) 

Der Fall betrifft einen erblicb stark belasteten Kranken, der den 
ersten epileptiscben Anfall im 13. Lebensjabre in Folge eines heftigen 
Schrecks bekam; der zweite Anfall trat 48 Stunden nach dem ersten 
anf nnd war von einem heftigen Delir gefolgt. Seitdem wiederholten 
sich die Anf&lle sehr h&nfig, waren von intellectnellen Stbrungen, A u- 
tomatismns, procnrsiven Symptomen begleitet, anch bildete sich allm&hlig 
onterNiedergang der intellectnellen Ffthigkeiten der epileptische Character 
ans. Die Anf&lle treten gewbhnlich serienweise anf, w&hrend einer 
solchen starb der Kranke wabrscbeinlicb an Asphyxia. Der Gang der 
Kttrperteroperatnr wfthrend der einzelnen Serien war folgender: sie stieg 
w&hrend derselben bbchstens nm 1,0 Grad liber die Norm hinaus; im 
Status epilepticns, w&hrend das Bewnsstsein nicht znrtlckkehrte, stieg 
die Temperatnr bis 40,3°, sie sank in den n&chsten 24 Stunden, stieg 
dann anf 4U,6 (meningitische Congestion) nnd sank rapide nach Auf- 
hftren der Anf&lle nnd Wiederkebr des Bewusstseins. Die Section er- 
gab Persistenz der Thymusdrtlse, snbplenrale Ecchymosen in den Lungen, 
w&hrend im Gebirn neben einzelnen Windnngsanomalien 2 sclerotische 
Herde in der linken Hemispbare gefnnden wnrden. 

Die Resnltate der Behandinng rder Epilepsie mit Nickelbromtlr 
waren in keiner Weise befriedigend. Es wurde in 18 Fallen — 7 mit 
idiopathischer, 11 mit symptomatiscber Epilepsie — versncht, die Wir. 

48 
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knng war folgende. In einem Falle war eine fortschreitende Abnahme 
der Zabl der Anfftlle bis zn ihrem vfllligen Verschwinden, die bis jetzt 
3 Jahre angehalten hat, zn constatiren ; in einem Falle war ebenfatls 
eine Bessernng vorhanden, die aber unter der gleiohzeitigen Einwirkung 
von Donchen and Pnrgantien statt batte; in einem Falle blieben die 
Anf&lle gleich, wfthrend bei s&ramtlichen flbrigeu (15) eine bedentende 
Znnabme der Anf&lle anftrat, h&ufige Nansea, znweilen Erbrechen and 
bei zwei Kranken gastriscbe StOrungen wurden beobachtet. Gegeben 
wnrde das Medieameot als Syrup, so dass ein Essltfffel 0,25 Gr. ent- 
hielt, (die gewfthnliohe Dosis nach Da Costa betrftgt 0,33 — 0,46 Gr.) 
oder in Pilienform 

R. Bromnre de Nickel 10,0 R. Bromnre de Nickel 0,G0 

Glycerin 15,0 Pulv. rad. Althaeae 0,40 

Sacobar 250,0 Extract. Gentian 0,40 

Aqu. 120,0 nt. f. pilnl. Nro. 12. 

Holtermann. 

6)4) Bonrneville et Conrbarien : Note statistique snr le role de 
consanguinity dans I’ytiologie de 1’Apilepsie, de I’hystyrie, de l’idiotie et 
de l’imbycillity. (Statistische Bemerkung liber die Rolle der Blntsver- 
wandtschaft in der Aetiologie der Epilepsie, Hysterie, Idiotie und Ira- 
becillitftt.) (Le Prog* mydic. 1889. 23.) 

Die Erhebungen sind das Resnltat ans der Beobacbtnng von 926 
Kranken obengenannter Gattnng in BicStre und det Salpytriyre. Unter 
diesen 926 waren als Kinder blutsverwandter Eltern 38 (25 mftnnliehe 
und 13 weibliche Individuen) also circa 4,1%; die Bintsverwandtschaft 
nur im Allgemeinen ohne n&bere Angabe des Grades fund bei 3 Individuen 
statt. die tibrigen setzen sich nach dem Grade der Blutsverwandtscbaft 
folgendermassen zusammen. Kinder leiblicher Vettern und Cousinen waren 
18, Andergescbwisterkinder 14, Cousinen und Vetterkinder 3.—-5. Grades 
3. Bei alien diesen blutsverwandten Eltern liess sich eine heredit&re 
oder eine erworbene nervbse Belastung nachweissen; bei 7 Kindern 
waren in der Ascendenz nervbse Erkrankungen vorhanden, die weniger 
hervortreten, wie leichtere nervftse Symptorae, Migr&ne, Trunk von einer 
Seite, J&hzorn, wfthrend bei 2rt Kindern in der Ascendenz schwere nervttse 
Erkrankungen nachgewiesen werden konnten, die nicbt nur Vater und 
Mutter, sondern h&ufig auch die Grosseltem, Onkel und Tanten betrafen. 
Das Vorkommen nervbser Erkrankungen in den collateralen Liuien bei 
Abweseubeit solcher bei den Erzeugern selbst, beweist, dass die Familie 
zu den neuropathischen gehbrt. Da sich nun in alien diesen Fallen 
die nervbse erbliche Belastung findet, so hat man durcbaus nicbt nttthig, 
die Blutsverwandtschaft der Eltern als Erkl&rung der Idiotie, Epilepsie 
etc. heranzuziehen, es handelt sich vielmehr urn Opfer neuropathiscber 
Belastung; nicht die Blutsverwandtschaft an sich ist die Ursacbe der 
Erkrankung des Kindes, sondern die Uebertragung nervbser Defekte, 
die selbstverstttndlicb urn so starker sich fcossern wird, wenn von beider 
Eltern Seite eine neuropathische Belastung des Kindes stattbat. So 
richtig es daher ist, sich mit ailer Kraft blutsverwandten Heiratben 
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zwischen defecten Eltern za widersetzen, ebenso falsch wird es sein, 
alle Heiratben zwischen Blutsverwandten tlberhaupt zu proscribiren. Der 
Ausdrack Blatsverwandtscbaft ist an dieser Stelle unwissenscbaftlicb, 
die Heredity ist der bestimmte Factor. Holtermann. 

605) 6. (3uinon: Lea agents provocateurs de [’hysteria. 

iTh&ee, Paris 1889. Publication do Progr&g medical. 1 voi. in 8. 392 pages.) 

Die unter Leitnng Charcot *s verfasste Arbeit soil nicht eine 
erschftpfende Darstellung der Aetiologie der Hysterie sein, soudern der 
Verf. will nur einige der hervorragensten sowie neueren interessanteren 
Gelegenheitsursachen dieser Nenrose bervorheben, ura zu zeigen, dass 
zwischen gewissen Agentien und der Hysterie ein unlftugbarer Rapport 
besteht von Ursache nnd Wirkung und man die ersteren daher mit Recht 
als sogenannte ^Agents provocateurs" bezeichnen kann. Der erste Theil 
der Arbeit, aosschliesslich klinischen Inhalts, enth&lt neben der Bespre- 
chnng der verschiedenen Ursachen eine Reihe von Krankeiigeschichten, 
die zn einem grossen Theil neu und unverttffentlicbt sind; wkhrend der 
zweite Theil neben einzelnen Krankengeschichten baupts&cblicb der Dar¬ 
stellung der Wirkung der verschiedenen Ursachen gewidmet ist und 
den Beweis erbringen soli, dass es sich in alien diesen Fallen wirklich 
nm Hysterie handle nnd nicht um traumatische oder toxische Neurosen 
oder dergleichen; dem Schlusse der Arbeit ist ein langeres, sehr aus- 
ftlhrliches Verzeichniss der bis jetzt ttber diese Gegenstftode ersohienenen 
Schriften beigegeben. 

Auf die einzelnen „Agents provocateurs" n&her an dieser Stelle 
einzugehen, wtlrde zu weit ftihren, eine knrze Aufzfthlung derselben in 
der Reihenfolge, in der sie vom Verf. abgehandelt werden, mftge ge¬ 
nii gen. Zuerst werden die „6motions morales", die psychischen Erre- 
gungen genannt, deren Einfluss auf die Entwicklung hysterischer Symp- 
tome schon lftnger bekannt und anerkannt ist ; zu ihnen gehttren: Fnrcht 
jeder Art, Schrecken; zuweilen gentlgt eiue einzige Erregung, ura die 
Hysterie wachzurufen, zuweilen jedoch erst eine Iftngere Zeit hindnrch 
wiederholte Eindrtlcke. In der letztgenannten Art kann verkehrte Er- 
ziehung, Erregung der Phantasie z B. dnrch religiose Dinge wirken; 
dann Fnrcht vor Strafe, Erregung von Schreckbildcrn, bei Kindern Er- 
zahlungen von Hexen, Zauberern etc.; Spiritismus, Hypnotismns; der 
nervttse Chock bei Eisenbahnunfallen, Verbannung, Schlag, Stoss, Fall 
chirurgische Eingriffe; Erdbeben, Blitzschlag. Eine zweite Kategorie 
bilden die AUgeroeinerkrankungen und die Infectionskrankheiten: Ty¬ 
phus, Pnenmonie, Scharlach, acuter Gelenkrheumatismus; Diabetes, Ma¬ 
laria, Syphilis Nervflse Sttfrnngen in Folge von Allgemeinerkrankungen 
sind lange bekannt; sie ktinnen verschiedenen Ursprungs sein, solebe, 
die auf materiellen organiscben L&sioneu beruhen, die abei hier ausge- 
schlos8en sind, und solche, die ohne solche grdbere Lasionen vorkommen, 
die auf Hysterie beruhen. Die Krankheit an und tllr sich spielt hier 
weniger die Rolle des Provocatoren, vielraebr der Zustand, in den sie 
den Kranken versetzt, die Asthenie des Nervensystems ist der gllnstige 
Boden zur Erzeugung der hysterischen Neurose. Demnach kann jede 
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Erkrankung Hysteria im Gefolge haben, die genannten sind nur die am 
Moisten bekannten and berflchtigten. 

Ferner tritt Hysterie im Gefolge von isolirten oder eombinirten 
pathologiscben Zustanden anf, die mit bedeutender Schw&chnng des be- 
troffenen Individnnms einhergeben; dabin geh5ren Haemorrhagien, phy- 
sische nnd intellectuelle Ueberbtirdnng, Onaoie nnd sexnelle Excesse, 
Anftmie nnd Cblorose. Es folgen dann die Intoxicationen, ein Gebiet, 
dessen Beziehnngen znr Hysterie erst seit Kurzem erschlossen sind. So 
sind z. B. der Kopfschmerz bei Bleivergiftung, die nervftsen Stftrangen 
der Alkoboliker lange bekannt, aber nnter diesen nervftsen Stdtnngen 
warden gewisse falsch gedeutet, indem man sie als Symptome der Ver- 
giftung ansah, ohne ihre wabre Natnr zn erkennen. Hvsterische Syrap- 
tome bat man bis jetzt bei folgenden Vergiftungen — die toxiscbeo 
Neuritiden als anf materieller Lftsion berubend, sind iu der Arbeit aus- 
geschlossen, — nachgewiesen : Alkohol,- Blei,- Qnecksilber- and neaer- 
dings Scbwefelkohlenstoff-Vergiftung (P. Marie). Bei der Alkoholin- 
toxieation sind die organischen L&sionen, die Lahmnngen nnd alkoboliscben 
Neuritiden von den bysteriscben Symptomen streng zn trennen; es giebt 
aber ancb nervdse alkobolische St&rnngen ohne greifbare Ver&ndernngen, 
die nicht mit der Hysterie znsammenh&ngen, wahrend andere nameut- 
lich die StOrungen der Sensibilitat — die Anasthesie nnd Hemiantts- 
tbesie, — sowie die convulsiven Symptome, die man lange Zeit als 
Alkobolepilepsie bezeicbnete, bysterischer Natnr sind. Verf. m5chte 
diese Znstande als „Hystero-alkoholisme a bezeichnen. Anch bei der 
Bleivergiftang giebt es zwei Arten von Anasthesie, von denen die eine 
anf bestimmte Zonen namentlicb die Finger, die direct mit dem Gifte 
in Contact sind, beschrankt anf organischer Veranderung beruht, wahrend 
die grossen unregelmassig liber die Hantoberflache zerstrenten anastbe- 
tiscben Partbien sowie die zuweilen auftretende Hemianasbesie bysterischer 
Natnr sind CHyst6ro-satnmisme). Bei der Scbwefelkohlenstoffv^rgiftung 
ist das eigenthtlmliche Geftlhl von Zusammenscbntlrnng des Testikels 
als hysteriscbe Anra aufznfassen, wahrend andererseits auch bier ner- 
vdse StBrungen vorhanden sind, die nicbt von Hysterie abhangen. Wenn 
gleich die Hysterie bei den cbroniscben Intoxicationen banfiger ist, koromt 
sie doch ancb bei den acnten vor, so ist ein Fall bekannt, der nach 
einer Vergiftung mit 20 Gramm Campber anftrat, ferner nacb Chloro- 
formnarkose. Die Autointoxication wird als sebr zweifelbaft nicht 
bertlcksichtigt. Es folgen dann als weitere „Agents provocateurs" die 
Erkranknngen des Genitalapparates, denen sich die des Nervensysteins 
anschliessen. Bei den letzteren liegen die Verhaltnisse in sofern etwas 
anders, als die nervftse Pradisposition, die bei den vorhergehenden ge- 
nannten Erkranknngen vor Ausbruch der Hysterie nicbt zn Tage getreten 
war, sich in diesen Fallen scbon durcb die primare Erkrankung des 
Nervensystems verrietb. Zn den am hanfigsten sich mit Hysterie ver- 
bllndenden Krankheiten des Nervensystems gehftren die multiple Sclerose, 
die Tabes, die Friedreic h’sche Erkrankung, die progressive primare 
Myopathie, die Pott’scbe Erankheit. 

Der zweite Tbeil der Arbeit besobaftigt sich znnachst dam it, nacb- 
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zoWeisen, dass es sioh in alien diesen Fallen auch wirklich nm Hysterie 
handelt. Verf. bespricht die einzelnen nervttsen Erseheinnngen, and 
weisst DBch) dass alle diese Stttrungen in jedem Falle die gleichen sind, 
rod gen die Agents provocatenrs no<*h so verschieden sein. So zeigen 
die Stdrangen der Sensibilit&t, mttgen sie in oberfiaohlichen aber tiefer 
gelegenen Parthien in unregel massig zerstreaten Poakten oder in Form 
der Hemianasthesie sowie in den oharaoteristischen Formen (en gigot, 
en manche de vesfce, en manchette etc.) vorkommen, immer zeigen sie 
den gleichen Character, gleichgttltig, ob sie in Folge von Alkohol- oder 
Bleivergiftung, in Folge eines Trauma’s oder von Syphilis oder Scharlach 
entstanden sind. Fast alle sind der Wirkung der Aesthesiogene and des 
Magneton nnterworfen. Neben dieser catanen Anksthesie kommen hanfig 
sensorische An&stbesien vor, sowie aurh solche der Schleimhante; des- 
gleichen treten zuweilen Hyperasthesien auf. Die Stdrangen der Motilitat 
bestehen in convnlsiven Attaqaen verschiedeoer Form, Lahmangen and 
Contractaren. Die Lahmungen bestehen in Monoplegien, Hecniplegien 
and vollstandigen Paralysen, zuweilen sind sie mit Contractar verbanden, 
die bei ihnen vorkommenden Anasthesien haben stets die oben geschil. 
derten Formen. Wichtig ist, dass die elektrische Erregbarkeit der Mnskeln 
nicht verandert ist; auch fehlen grdsstentbeila selbst bei alteren Lahmangen 
trophische StOrangen, doch giebt es in dieser Binsicht Aasnahmen. Der 
Geisteszustand der Bysterischen bietet im Ganzen and Grossen zwei 
anterschiedliche Formen dar. Die Einen — hauptsftchlich Fraaen — 
sind leicht beweglichen Sinnes, bizarr heiter, die nnr klagen and sich amtt- 
siren wollen, sie sind sebr mit ibrer Person beschaftigt, veranderlioh, 
weichlich. Die Anderen — haaptsachlich Manner — sind melancholisch, 
trQbe gestiramt, stets mit ihrer Krankheit beschaftigt, sie meiden die 
Geselligkeit, sitzen tagelang allein nnd starren ins Leere and brttten 
fiber ihren Zustand. Ihr Schlaf ist von Aufsohrecken unterbrochen, von 
Visionen schreckhafter Thiere, anmenschlicher Gestalten, die sioh aaf 
sie sttlrzen, &ie qaalen, angreifen, tbdten wollen ; hanfig leiden sie an 
hypnogenen Hallucinationen, AlpdrUcken, die mau frtther als Monopol 
des Alkoholismns betrachtet hat, die aber, wie Charcot gezeigt hat, 
hanfig bei Hysterischen mit melancholischem Temperament namentlich 
aber bei der mannlichen Bysterie vorkommen. 

Es finden sich nan aber noch complicirte Falle, in denen sioh 
Nenrasthenie neben Hysterie entwickelt, die zur Zeit von verschiedenen 
Autoren — Verf. wendet sich hier gegen die deutschen Arbeiten — 
falsch gedentet, als ganz besondere Falle betrachtet und als traamatische, 
als toxische Nearosen bezeichnet werden. Verf. vertbeidigt die Lehren 
Charcot’s, denen er sich vftllig anschliesst. 

Die Agents provooatears schaffen aber nicbt aus heiler Hant die 
Hysterie, sie bilden nnr die Gelegenheitsursacbe, nnter deren Einwirkung 
die Hysterie sich manifestirt bei praedisponirten Individnen and zwar ist 
es die erbliche Praedisposition, nicbt nur die gleichartige sondern die 
nervitee erbliche Praedisposition Uberhaupt, die den ftlr die Entwicklung 
der Hysterie gtlnstigen Boden bildet. 

Pie einzelnen Agents provocateurs kbnnen zuweilen aber nar acces* 
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sorisch den Ersoheinungen der Hysterie ein bestimmtes Geprttge auf- 
drttcken, so kann bei der auf Grundlage von Bleivergiftung sich 
entwickelnden Hysterie der Kranke eine hysterische Monoplegie haben, 
die aaf den ersten Blick alle characteristiscben Symptome der wahreo 
Bleilahmung darbietet, wahrend sie gleichzeitig aach die der Hysterie 
zeigt, durch die sie in Wirkliohkeit bedingt ist. 

Die Entwicklung der Hysterie kann eine nnniittelbare nach Ein- 
wirkung der Gelegenbeitsursache sein, wenn zwisehen ersterer nnd letzterer 
eine vollig nnunterbrochene Reihe von pathologischen Phinomenen be- 
steht, die den Krankheitszustand zusammensetzen, wahrend man nnter 
Fallen rait Spatbeginn diejenigen versteht, in denen vor Aosbrocb der 
nervfisen Stbrungen ein langerer oder kfirzerer wirklioher oder schein- 
barer normaler Zustand statthatte. Bei traumatisoher Hysterie kttnnen 
beide Arten von Beginn vorkommen; oft treten erst Monate oder Jahre 
nach dem veranlassenden Trauma die nervttsen Symptome auf, eine Er- 
scheinung, die vom forensiscben Standpunkte aus von Wichtigkeit ist. 

Mit Rtlcksicht anf den Mechanisraus, den sie bei Hervorrofnng 
der Hysterie oder der hysterischen Symptome befolgen, lassen sich all* 
Agents provocateurs, so verschiedener Natnr and so unabnlick sie ein- 
ander sein mftgen, in zwei Kategorien theilen. Die erste Gruppe bilden 
diejenigen, in denen Erscbeinungen localer Hysterie aattreten, die zweite 
bilden solche, in denen die Nearose sich generalisirt. Alle Falle der 
ersten Gruppe unterliegen der gleicben Erklarang, sie sind cerebralen 
Ursp ungs ond in Folge von Autosuggestion entstanden, wahrend die 
zweite Gruppe ibre Entstehung einer Stdrung der allgeraeinen Ernahrung 
und insonderheit einer Emahrungsstorung des Centralnervensystems ver- 
dankt. Holtermann. 

606) Gh. Fer6 et H, Lamy (Paris): Note sur la contraction idiomns- 
culaire cbez les ^pileptiques. (Idiomuskulare Zuckung bei Epileptiker.) 

(Archives de physiol, norm. et. pathol. Nro. 3. Juli 1889.) 

Verf. geben. eine kurze Uebersicht tiber die verschiedenen An- 
sicbten der Autoren in BetrefF der idiomuskularen Zuckung. Sie selbst 
batten dieselbe nicht fttr ein physiologiscbes Zeicben, da sie dasselbe 
bei einer Reihe von gesunden Individuen, selbst magern, nicbt antrafen. 
Bei der Untersuchung von 133 Epileptikern fanden sie das Phaenomen 
108 Mai deutlich ausgesprochen; durchschnittlich blieb der Wulst 
linger bestehen wie gewdhnlicb, in einem Falle sogar 12 Sekunden. 
Bei einer Untersuchung von ;/2 Kranken nach ihren Anfailen fanden 
sie das Phanomen 49 Mai und zwar auch verstarkt. Die gewfthnliche 
Verstirkung der Wulstbildung auf der rechten Seite gegentlber der 
linken war nacb den Anfailen uoch deutlicber ausgesprochen. Bei 
hemiplegischen Epileptikern war die idiomuskulare Zuckang auf der 
gelabmten Seite nicbt starker, ja fehlte sogar in mebreren Fallen, 
wahrend sie auf der gesunden Seite hervorgerufen werdeu konnte. 

Strauscheid. 
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607) H. Hnchard : La pseudoaugine de poitrine hysterique. (Die hyste- 
rische Pseudoangina pectoris.) (Le Progrfes medical. 89. Nro. 24, 25, 28, 29.) 

Ausftthrliche Abhandiung des wahreo Angina pectoris und der 
einzeinen Formen der hysteriscben Pseudoangina. Die Differenzialdiagnose 
grttndet sich haupts&chlich auffolgende Puukte. Die wahre Angina pectoris 
tritt im Alter der Arteriosclerose auf, am haufigstan naoh dem 40. Lebens- 
jahre; sie ist haufiger beim mannlioben ais beim weiblioben Gescblecht, 
da die Gelegenheitsursachen zu arteriellen Erkrankungen beim Manne 
bftufiger sich finden; (Alkobolismus, Syphilis Bleiintoxication, Tabek- 
abusus, Ueberanstrengung.) die Anfalle werden fast stets durch eine 
Anstrengung ausgelttst, sei es durch Marsi hiren gegen den Wind, durch 
einen zu schnellen Marsch, Treppensteigen etc.; spontane Anfalle sind, 
obgleich sie auch vorkomraen, docb relativ selten. Selten treten die 
Anfalle periodisch oder zur Nachtzeit auf, sie sind ohne jede anderen 
Symp to me; die vasomotorische Form ist selten. Der Scbmerz ist sub- 
sternal, dauert 2—15 Uinuten und bat den Character der Compression. 
Der Kranke verhalt sich wahrend des Anfalles absolut unbeweglich und 
ruhig. 

Die Pseudoangina kommt dagegen in jedem Lebensalter vor; sie 
ist haufiger bei der Frau als beim Manne. Die Anfalle treten spontan 
anf wahrend der Ruhe, wahrend der Conversation und zuweilen untei 
dem Einfluss einer leicbten Erregung; sie sind periodisch, treten haufig 
zur Nachtzeit auf, und zur selbeu Stunde und wiederholen sich haufig 
(40—50 Anfalle am Tage). In den Fallen, in denen die Pseudoangina 
das erste Symptom einer bis dabin latenten Hysterie ist, ist sie gewtthnlich 
mit auderen hysterischen Symptomen vergesellscbaftet, Hemianasthesie, 
Hyperasthesie der Ovarien etc. Haufig gebt den Anfallen ein Geftthl 
von Kalte. von peripherer Erstarrung vorher, zuweilen auch eine ab- 
dominelle Aura, eine Obnmacht, ein allgemeiner Frostanfall, Tremor der 
Glieder oder plfttzliche Aphonie. Respiratorische St#rungen begleiten 
haufig die Anfalle, Dyspnoe, Suffocation, beschleunigte Respiration etc. 
sie endigen haufig mit Weinkrkmpfen, mit abundanter Urineutleeruug, unter 
Ructus, Obnmacht, auch Con tract uren. Tritt ein solcher Anfall wirklich 
einmal ohne sonstige nervftse Symptome auf, so ist fttr die Diagnose 
die schon erwahnte Spontane'itat derselben von der grftssten Wichtigkeit. 
Haufig ist die vasomotorische Form der Anfalle, in anderen Fallen tritt 
die neuralgiscbe auf, ferner haufig eine Mischform beider. Der Scbmerz 
hat den Character der Distention des Herzens, (das Herz ist zu gross), 
seine Dauer ist langer wie bei der wahren Angina bis zu ein bis zwei 
Stunden. Die Kranken verbalten sich wahrend der Anfalle sehr cha- 
racteristisch, sie sind nicht still und ruhig, sondern in fortwahrender 
Agitation, sie schreien, werfen sich umber, wollen sterben etc. Der 
anatomische Ursprung der Pseudoangina liegt im Nervensystem; die Af¬ 
fection ist im Gegensatze zu der wahren Angina eine gutartige. 

Holtermann. 
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608) Rybalkin: Ueber die therapeatisohe Anwendung der Hypnose* 

(St. Petersburger med. Wochenschr. 1889. Nro. 23.) 

Fall 1. J. A., Arbeiter anf eiuer Tabaksfabrik, trat ins Hospital 
wegen Athembesehwerden (Stenose bei der Inspiration, die zum Theil 
w&hrend des Sprechens beiru Sohlaf vollstandig verschwand). Die 
Rima glottidis bei der Inspiration stark verengert, einen rhomboiden 
Spalt bildend. Yon Seiten des Nervensystems fand sioh bei der Un- 
tersuchung: An&sthesie der Conjunctiva, des Pharynx nnd zerstrente 
anftsthesiscbe Stellen der Haut; hypeiksthetische Zonen unter der linken 
Clavikel und in der Gegend des rechten Ovarium; Empfindlichkeit 
bei Druck auf die Aeste des Nervus vagns sin. Diagnose: hysteri- 
scber Krampf der Stimmritze, wahrscheinlich in Folge von Nicotin- 
vergiftuug. Heilung durch hypnotische Suggestion. 

Fall 2. P. B., Schiller der Telegrapbenscbule, hatte 2 Wochen 
vor der Untersuchong das Geftihl als ob etwas im Leibe zerrisseu 
sei, gleich daranf Herzklopfen, Krkmpfe in der Bauchmnskulatnr, vor- 
zngsweise den musculi recti und in den Muskeln des Diaphragma, 
welche nur wahrend des Schlafes existirten. Ursache angeblich Er- 
kaltung. St. pr. Contraction der genannten Muskeln bis 89 Mai in 
der Miunte, Empfindlichkeit des Halstheiles des Nervus vagus und der 
Processus spinosi der Halswirbel, Hyperistbesie der 1. Regio inguinal is, 
Schmerzen in den Ansatzstellen des Diaphragma. Geftihl von Schwere 
in Kopf und Nacken. Die Krampfe wurden nach der ersten Suggestion 
in der Hypnose schwacher und httrten nach der zweiten ganz auf. 

Fall 3. A. A., Wascherin, frtlher von einer ischias geheilt; 
bekam in Folge von Erkaltung wieder so heftige Schmerzen in den 
oberen Zweigen des Plexus ischiadicus (Nerv. glut, sup.), dass sie 
nicht schlafen nnd nur mit Mtihe gehen konnte. Heilung durch 3 
Sitzungen. 

Alle drei Falle befauden sich im ersten Stadium der Hypnose, 
Veitaubung, Schwere in den Augenlidern, Schlaflosigkeit; und waren 
doch ungemein enipfindlich ftlr die Suggestion B u c h. 

609) H. Obersteiner (Wien): Der Hypnotismus alsErziehnngsmittel. 

(Separat-Abdruck aus der Niederosterreichischen Schulzeitung.) 

0. referirt die besonders in Frankreich neuerdings baufig ge- 
machten Versnche, Unarten und Tragheit der Kinder durch hypnoti¬ 
sche Suggestion zu beseitigen, und rath, davon abzusehen. Durch 
wiederholte hypnotische Proceduren bilde sich bei Kindern noch leichter 
als bei Erwachsenen eine Neigung zu Hysterie, spontanem Somnam- 
bulismus, und andern dauernden nervftsen Storungen aus, die gerade 
in der Entwicklungsperiode den Keim zu schweren Leiden pflauzen 
kfinnten. 

0. ist mit Recht der Meinung, dass eine nattlrlich gegebene Au- 
toritat eine bessere Grundlage ftlr padagogische Suggestion abgabe, 
als die Hypnose. K u r e 11 a* 
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610) Cybulski (Krakau) : 0 hypnotizmie ze stanowiska fizojologioz- 
nego. (Der Hypnotismns vom physiologischen Standpnnkt.) 

(Przeglond lekarski 26. Nro. 21—32.) 

C. unterwirft die Theorien der Nancyer and der frttheren Char- 
cot’scheo Schule des Hypnotismns einer sehr einschneidenden Kritik, 
spricht der Casnistik Li6ban It’s and Bernheim’s jeden wissen- 
8ehaftlichen Werth ab, wie jeder andern Casnistik, die aus der unoon- 
trollirten und nncontrollirbaren Privatpraxis schttpft, and Iftsst den 
Hypnotismas nur als mit dem Schlaf and dem spontanen Somnambn- 
lismas verwandt, (lurch die hohe Suggestionabilit&t charscterisirte 
Erscheinung gelten. 

C. sttttzt seine Aasftlhrnngen aaf zablreiche eigene Bxperimente. 

K u r e 1 l a. 


611) Gilles de la Tonrette and S. C. L&gond&kis (Paris): Dimi¬ 
nution et cessation de l’usage habitael de la morphine chez deux Ta- 
b6tiques trails par la suspension. (Verminderung und Nachlass des 
gewohnten Gebrauchs des Morphiums bei zwei Tabikern nach An wen- 
dung der Suspension.) (Arch, de Neurologic. Bd. 18. 1889.) 

Charcot stellte ktirzlich in seiner Poliklink drei Kranke vor, 
welche, mit Sclerose der hinteren Strange des Rilckenmarks behaftet, 
durch Anwendung der Suspension der Art gebessert worden waren, 
dass sogar einer davon, seit zwei Jahren wegeu den lancinirenden 
Schmerzen zu t&glichen hypoderraatischan Morphin-Einspritzungen ge- 
zwungen, von denselben vollst&ndig Abstand nehmen konnte. Einen 
solchen Erfolg bezeichnet Charcot als einen hQobst werthvollen und 
betrachtet ihn als eine Folge der Suspension. 

An diese Fftlle reihen die Verff. zwei gleicbe, bei denen das 
fragliche mechanische Mittel einen gleichen Erfolg hatte d. h. das 
Grundleiden besserte, die blitz&hnlichen Schmerzen in den Beinen be- 
sohwichtigte und die Sucht nach Morphium entweder verrainderte oder 
ganz beseitigte. Pauli. 


612) J. W. Wright (Bridgeport Coun): Cerebral abscess successfully 
treated by trephining. (Ein durch Trepanation erfolgreich behandelter 
Gehirnabscess.) (The Medic. Record 21. September 1889.) 

Ein 41 j&hriger Strhfling, der in einem Aufalle von Delirium 
tremens die Zellenw&nde so mit seinem Schadel bearbeitet hatte, dass 
er vielfache Abscesse in den ausseren Scheiteltheilen davon trug, fing 
etwa 8 Wochen spftter an liber Taubheitsgeftihl und Scbw&che in der 
rechten Hand, zeitweise auch liber heftigen Schraerz an einer Stelle 
des linken Seitenwandbeins zu klagen. Es fand sich bei der Uuter- 
suchung L&hmung der rechten Gesichtshalfte, sowie des rechten Armes 
und Beines; auch war kurze Zeit Aphasie vorhanden. Fast 14 Tage 
spftter, als die Abscesse in den Schadelsttloken fast geheilt waren, trat 
Stumpfheit der geistigen Funktion, Tag’s daraut Coma ein: die Pupillen 
waren contrabirt und reagirten nicht auf Licht, Koth und Uriu wurden 
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unwillktLhrlich entleert, Puls und Athemfreqtienz sankeu erheblieh. 
Nach Trepanation an der schmerzhaften Stella und mehrfache Probe- 
punktion des Gehirns wnrde in 2 Zoll Tiefe eine Absoesshfthle gefunden, 
aus der nach Incision und Drainage sich grosse Eiternngen enMeeren. 
Heilnng. Voigt. 

613) M. Tnffler et A* Chipault (Paris): Etude snr la chirnrgie des 
tab6tiques. (Gbirurgische Bebandlnng der Tabes.) 

(Archives g6fc6ralee de m6decine. October 1889.) 

Bei einem *>7 jtthrigen Tabiker, dessen linker Unterscbenkel wegen 
eines mal perforant des Fusses amputirt worden war, nnternahmen die 
Verf. mit gutem Erfolge eine Amputation des reohten Unteraehenkels 
wegen eines tabiscben Fusses (pied tab6tique). Pat. konnte mit dem 
deformirten Fusse nicht mehr gehen und hatte heftige Scbmerzen an 
demselben, so dass er selbst die Amputatibn wtinschte. Verf. macben 
daranf aufmerksara, dass man bei der Untersnchung eines tabiscben 
Fosses durch die Sklerose der Weichtheile teicht get&uscht wird tlber 
den Umfang der Knocbenerkranknng, die in der Regel ftlr viel zo gross 
gehalten wird. 

In mehreren Fallen beobachten die Verf. das gleichzeitige Vor- 
kommen eines mal perforant und einer Arthritis des unmittelbar be- 
nachbarten Gelenkes. Letztere kann dem ersteren l&ngere Zeit voraus- 
gehen. Die Gelenkentztlndong kann, wenn das mal perforant einseitig 
1st, doppelseitig sein und dem Ersoheinen eioes solchen Geschwdres 
auf der anderen Seite vorausgehen. Manohmal scheint eine begrenzte 
Anaestbesie in der Gegend der Gelenkentzttndnng auf das demn&chstige 
Erscheinen eines mal perforant hinzudeuten. Oft heilt das letztere aus, 
w&hrend die Arthropathie und mitunter aucb die Anaesthesia weiter 
bestebt. Man kann dann annehmen, dass das Verscbwinden der Ulce¬ 
ration nur ein vorttbergehendes war. 

Die beiden Stbrungeu, mal perforant und Artbropatbie sind von 
einander unabh&ngig, h&ngen aber beide von derselben Ursacbe ab. 
Die GelenkentzUndung ist weit harln&ckiger, als das malum perforans. 

Strauscheid. 

614) Charles H. Chetwood (New-York): The toxic effect of cocaine 
hydrochlorate with report of a case. (Die giftige Wirkung des Co- 
cains. Bericht eines Falles.) (The Medic. Record 10. Aug. 1889.) 

Einera 25jahrigen Manne wurde bebufs Spaltung einer vorn sitzen- 
den Strictura urethrae etwa 4 Gramm einer 4%igen Cocain-Lbsung 
in die Harnrtthre gebracht. 3 Minuten darauf wurde Pat. „nerv5s tf 
und so aufgeregt, dass er einem Maniakaliscben glich; zugleicb er* 
weiterten sich seine Pupillen, es traten in verschiedenen Muskelgebieten 
tetaniscbe KrUmpfe auf, der Puls wurde schwacb, Gesicht und Kttrper 
blass. Unter Anwendung von Whiskey besserte sich dieser Zustand 
nach einer Viertelstunde, doch blieb nocb l&ngere Zeit Schwindel und 
eine Art von Bewusstlosigkeit zurtlck. — Bekanntlich sind schon mehr- 
fach Falle bescbrieben, in denen das ttrtlioh angewandte Cooain Ver- 
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giftungssyraptome setzte; namentlich warden beobacbtet: Erregungs- 
znst&nde der versohiedensten Grade, gew&hnlich eingeleitet dnrch Kopf- 
schmerz, Schwindel tmd Pupillenerweiterung, dann mehr weniger starke 
bis ztim Collaps siob steigernde Herzdepression (Cyanose, ersehwertes 
Athmen. Ohnmachten) ferner Reflex-Erscheinungen, wie Ekel, Erbreohen, 
Koliken, Durchfall, weiterhin und vor Allera verschieden starke, znweilen 
sogar zura Tode ftihrende epileptiforme und tetanische Kr&mpfe endlich 
Paralyse, Coma nnd Tod ohne voraufgegangene Kr&mpfe. Die Dosis 
soheint dabei eine weniger wichtige Rolle zn spielen, als die Gr&sse 
der Widerstandsf&higkeit gegen das Gift: dieselbe schwaokt bei den 
verschiedenen Menschen in weiten Grenzen. Voigt. 

616) Thomas W. Ayers (Jacksonville, Ala): Therapeutic value of phe- 
naoetine. (Therapent. Wertb des Pheuacetin.) (The Medic. Rec. 18. Mai 1889.) 

Nacb Verf. ist das Pbenacetin ein besseres Antineuralgicum, als 
das Antyprin nnd Antifebrin: es beseitigte in Dosen von ungef&hr 
1 Gramm den Schmerz, innerhalb 30 — 60 Minuten, namentlich wenn 
die Dosis wiederholt wird, macht daneben oft auch Sohlaf. Nachtheilige 
Folgen sab Verf. nicbt eintreten, selbst nicbt nacb dem Gebrauche 
von 4 Gramm innerhalb 9 Stunden. (Ref. der das Mittel oft angewandt 
hat, sab eine ziemlicbe Anzahl von Fallen, in denen es schw&cher 
nnd nnzul&ssiger wirkte, als Antifebrin und Antipyrin.) Voigt. 

616) Frederick Peterson (New-York): Notes on Exalgine. 

(The Medic. Record 14. Septbr. 1889.) 

Verf. gebraucbte das von Brigon et bereitete und benaunte 
Exalgin (Orthomethylacetanilid) in einigen 20 F&llen von Neuralgie. 
Dasselbe wirkt in 50% analget.isch und zwar im Ganzen starker, als 
Antipyrin, w&hrend es ihm an antipyretisoher Kraft nachzusteben schien. 
Deble Neben- oder Nacbwirkungen traten niemals ein (ausser vielleicht 
bei Morphinisten). Dosis 0,2 Gramm alle 2—4 Stunden. 

Voigt. 

617) Richard Cole Newton: A successful and convenient method 
of treating puerperal eclampsia. (Eine erfolgreicbe und bequeme Be- 
bandlungsart der Eclaraps. puerp.) (The Medic. Record 7. Septbr. 1889.) 

Verf. critisirt die bisherigen Behandlungsarten (Chloroform, Mor- 
phium, Aderlass) und empfieblt schliesslich die Anwendung der Tr. 
Veratri virid. und Benzoe-Sflure: sein Freund Dr. Love babe damit 
23 F&lle behandelt und gebeilt. Voigt. 

618) A. G. Browning (Maysville, Ky.): Sulfonal, its dosage and 
effects.) (The Medic. Record 20. Juli 1889.) 

Es wurden 4 Fftlle angeftlhit (Plethora, Anomie, Neurasthenie, 
und Hysterie), in denen Sulfonal als Hypnoticum iu kleinen und grossen 
Dosen entweder gar nicht, oder in unangenehraer Weise wirkte. Verf. 
meint daber dass es sicb mit Chloral und Paraldehyd pp. gar nicht 
vergleiohen lasse. Voigt. 
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619) Hierzejewsbi (Petersburg): Opszycznach rozwoja chorob m^vs- 
lawyeh i nerwowicb w Rosyi i o srodkach zaradooych. (Ueber die 
Zunahme der Geistes- und Nervenkrankheiten in Rnssland nnd die 
Mittel der Abhtllfe ) fPolnisch: Przeglaud lekarski Bd. 26 Nro. 15—18.) 

M. ftlhrt an, dass anter den Irren Russlands 7—42% in Folge 
von Trunksucbt psychisch erkrankten and dass die Herabsetzung der 
Spiritassteaer die Zabi psychiscber Erkranknngen bedeutend gesteigert 
hat, so dass im ersten Jabre nach Herabsetzang der Stener viermal 
mehr Aafnahmen in den Petersburger Anstalten vorknmen 

In zweiter Linie zablt M. zu den Ursachen der steigenden Irren- 
zahl in Rnsslaud die plbtzlicbe Eraanicipatiou der Bauern, die Milli- 
onen bis dahin still hinvegetirender Menscben in den Kntnpf liras Dasein, 
zn einer plbtzlich gesteigerten Inansprnchnahme des Gehirns geftihrt 
hat, nnd Anlass zu iraraensen Versohiebungen der Bevftlkernng uud 
damit zu einer vollst&ndigen Aenderung der Existenzbedingnngen worde. 

In sehr interessanten Ausftthrungen mecht er darauf aufmerksam, 
dass der deni Neurastheniker eigene Pessimismus eine Grnndlage fdr 
die Entwicklung nihilistiscber Ansohannngen bildet, nnd dass der einrnal 
historisch gegebene Nihilismns zahllose nenrasthenische und erschtfpfte 
Individuen anzieht und durch eine Reibe von Conflicten der Psychose 
entgegenftlhrt, nnd dass anf der andern Seite die pessimistische Stiramnng 
deni Skopzentum (Castrations-Propagande) zahllose Proselyten znftlhrt, 
die damit Candidaten der Irrenanstalten werden. 

Zur Bek&mpfung dieser Faetoren der zunebmenden Zahl der 
Psychosen empfiebt M. vor allem die Bek&mpfung der Trunksnebt 
durch Bestrafung der Trunkenbeit, Isoiirung in Trinkerasylen, hohe 
Schanksteuer, Begttnstigung des Consums leicbter Biere und Weine 
und Verbot des Verkanfs von Alcoholgemischen, die sehwere Alkohole 
(Butyl-, Propyl-, Amyl etc. Alkohol) in schadlicben Mengen enthalten. 
Ferner weist er auf die Nothwendigkeit der Errichtung von Irreuan- 
anstalten bin, und zeigt, wie klaglich es noch damit in Rnssland steht. 
1886 gab es im ganzen rnssiscben Reich 9034 Betten fdr Irre in den 
Anstalten, bei einer Zahl von etwa 270000 Irren im ganzen Reich, 
so dass ein Anstaltsplatz anf 10000 Einwohner in ganz Russland 
kommt, wahrend in Petersburg ein Anstaltsplatz anf 544 Einwohner 
disponibel ist. Eine offlicielle Irrenstatistik fehlt Ubrigens in Russland 
vbllig. M. fordert eine staatliohe Aufsicht (iber alle Anstalten nnd 
die Grtlndung von Kliniker Stadtasylen und Semstoro- (Provinzial- 
St&nde) Anstalten, auf Grund einer staatlicben Feststellung des Be- 
dtirfnisses. Karelia. 

620) P. J. Kowalewsby (Charkow): Leezenie Dnszewnycbi nerwnysch 
bolesnjej. (Die Bebandlung der psycbischen und Nerven-Krankheiten.) 

eCharkow 1889. 268 p. G°.) 

Das klar und knapp gesohriebene Buch des russischen Antors bringt 
eine allgemeine Therapie der Krankheiten des Nervensystems nnd be- 
handelt in 10 Capiteln die allgemeinen Grnnd&tze der Anstaltsbehandlnng, 
die Ern&hrung, die Anwendung des Alkohols und der Coffein-haltigen 
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(renussmittel (eine wichtige Frage in Russland, das in irnmensen Mengen 
Schnaps und Thee consumirt), die Elektrotherapie, die Hydrotherapie, 
Klimatotherapie, Kineseotherapie (Massage, Gymnastik a. a.) medicaraeu- 
ttise Therapie and schliesslicb die psychische Behandlung 

Vieles in den Darlegangen K.’s ist wesentlich flir russische Leser 
interessant, so die Abhandlnng tiber russische Bader und Luftcurorte 
die von Aechorinek in Polen bis nach Wladikaukas nnd Batam reiohen. 
Vor ailem aber gehftren bierher eine Reihe von Bemerknngen tiber The¬ 
rapie der Psychosen, die, so selbstverstandlich sie ftlr einen westeuro- 
paisohen Les»*r scheinen mogen, in Russland nooh sehr unentbehrlich 
sind. Ich will als Beispiel ein Citat hersetzen. p. 149 heisst es in 
dem Kapitel: Hydrotherapie: „Ich war oft Zenge folgender hydrothe- 
rapeutischer Procedur: Dem Kranken wurden die Hande Uber dem Rtloken 
zusaramengebunden, nnter die Hande, zwischen sie nnd die Wirbelsaule 
ein dicker Stock geschoben. An diesem Stock wnrde der Kranke hangend 
tiber die Wanne gehalten, und von oben zu seiner Beruhigung mit kalten 
Douchen tlbergossen. Es ist Ubrigens schwer zu sagen, was besser 
ist, diese Metbode, oder das VerbrUhen der Kranken mit heissem Wasser, 
wie das jtingst in der Charkower Irrenanstalt Usns war. Es ist be- 
greiflich, dass gegentiber einer so inquisitorischen Anwendung der Hy- 
drotberapie unsere Aerzte, die Irre in ihrer Pflege batten, ein wenig gegen 
die kaite Abart der Hydrotherapie reagirten ; bei ihnen bestand schliesslich 
die ganze Hydrotherapie in warmeu Vollbadern. Nun auch das ware 
gut, wenn es nur welche gabe, denn es konimt vor, dass eine Wanne 
auf 200—250 Irre vorhanden ist, und dass noch dazu Manner und Frauen 
an demselben Orte baden.“ 

Auch in dezn Capitel tiber psychische Behandlung ftillt raanches 
Streiflicht auf dtistere Regionen des russischen Irrenwesens; urn so voll- 
standiger wird bei K. di* Darstellung der psychiatrischen Tberapie, in 
der nichts vergessen ist, coloniale- und Farailien- Pflege so wenig, wie 
das Paedagogium K a h 1 b a u m’s. 

Am originellsten ist das lange Capitel tiber die Bedeutung kor- 
perlicher Arbeit, die K. in erster Liuie als bygienisches Moment ansehen 
will, wobei er sicb in ungewtibnlich scharfer, aber berechtigter Kritik 
gegen die Uebertreibungen wendet, die von einer landwirthschaftlicben 
Therapie der Psychosen sprechen wollen. Es giebt koiue th irapeutische 
Richtung der Neurologie und Psychiatric — wenn man nicht etwa den 
Ausfall der Suspensionstherapie und dei Suggestion beklagen will — 
die bei K. nicht piincipiell gewtiidigt ist, nnd tiberall tritt sein humaner 
Sinn und sein — in Russland nicht, ganz ungetabrlicher - unerschrockener 
Mnih in der Bekampfung der Corruption wohltliuend her vor. 

Kurella. 

621) T. D. Cl’OtherS (Hartford, Conn): Alcoholic trance in criminal 
cases. (Alkoholisches Irresein und Verbrecben.) (The Medic. Rec. 6. Juli 1889.) 

Es ist zweifellos, dass nicht selten Thatsachen begangen warden, 
von denen der Thater wabrend und each dcr Action keine Ahnung 
hat. Derartige Bewusstseins- und Gedacbtnisslticken werden meist beo- 
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bachtet bei Epileptikern and TranksUchtigen. Was letztere anbetrifft, 
so scheint die fortgesetzte Alcohol*Paralyse nicbt nor die Ernkhrang 
and Funktioosthktigkeit des Gehirns za schwkchen, sondern aach eine 
locale Lkhmang in demselben za setzen, die von einer zeitweilig aaf- 
tretenden, aach gewisser Zeit vorUbergehenden Bewusstseins- and Ge- 
dachtniss. Pause gefolgt ist. Verf. erzkblt zum Beweise dieser That- 
sache varscbiedeue Beispiele und fllhrt dann als diejenigen Hanptpaokte 
die bei der Betheiligang krankhafter Hirnzustknde in’s Gewicht fallen, 
folgende an: 

1. Der Zustand zeitweiser Geistesabwesenheit (Trance) bei 
TranksUchtigen ist ein bestimrater Hirnzustaud, der sicher and anzweifel- 
haft vorhanden ist. 2. In demselbea ist das Bewusstsein and die 
Fahigkeit, sich der betreffenden Worte oder Thaten za erinnern, 
aafgehoben ; der Kranke geht automatisoh amber and zeigt keine oder 
nur geringe Spuren seiues krankhaften Geisteszustandns. 8- Die hdheren 
das Bewusstsein controlirenden Hirocentren sind, wie bei Somnamba- 
lismas oder Hypnose, unth&tig — ein Zustand, der von wenigen Augen- 
blicken bis zn mehreren Tagen dauern kann. Dabei kann der Kranke 
in jeder Beziehung gesund erscbeiuen. 4. Wkhrend dieser Abwesen- 
heits-Periode kann der Kranke gegen Personen oder Sachen ein Yer- 
brecheu begehen ohne deutlichen Grand oder Plan: eine geoauere 
Untersuchung ergibt dann gewohnlich nicht nnr in den Einzelnheiten 
und den Arten der AusfUhrung gewisse Besonderheiten, sondern Iksst 
aucli cikenneu, dass der Kranke die That ausfUhrte, ohne sich ihrer 
Art and ihrer Folgen bewusst za sein. 5. Ist diese Periode vortiber, 
so zeigen die Handlangea and die AuifUhrung des Kranken, dass er 
sich dessen nicht erinnert, was er zavor gethan. 6. Solohe Kranken 
sind als unverantwortliche und dem Gemeiuwohle gefkhrliche Irre za 
betrachten. 7. Sie sollen daher betreffenden Fall’s weder als Ver- 
brecber bestraft noch als Geistesgesunde in Freiheit gelassen, sondern 
in irgend einer Anstalt nntergebracht werden. Voigt. 

622) Bellat (Dijon): Contribution 4 l’6tude de la folie 4 denx. (Bei- 
trag zur Lehre void indncirten Irresein.) 

(Ann. m6d psycholog. September 1889.) 

Der mitgetheilte Fall betrifft Matter and Tochter. Erbliche Be- 
lastung H&uslicho Sorgen. Verfolgungswahn der Matter (Sinuest&u* 
schungen). Die Tochter nimmt den Wahn der Mutter an. Beide raachen 
zahlreiche Reiseo uni den Verfolgungen za entgehen. Nach der Tren- 
nnng beider in der Anstalt bleibt die Mutter bei ihren Wahnideen, 
wahrend dieselben bei der Tochter ganz abblassen, and ein mystisch- 
melancholischer Wahn hervortritt. Otto. 

623 J Laober (Neubnrga .D.): Zurecbnnngsffthig oder nicht ? Ein gericht- 
licher Fall. (Friedr. Bl. f. ger. Med. 40. Jhg. 4. Heft, Juii nnd August.) 

A. B. von C., Schumacher, 58 Jahre alt, ist angeklagt, die von 
ihm getrennt lebende Ehefrau derart misshandelt za haben. dass dieselbe 
3 Wocben krank und arbeitsunfkhig war. Derselbe war 1884 in der 
Irrenanstalt, nacbdem man erkannt hatte, dass seine ehelichen Skvitien von 
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Eifersuchtswahn berrttbrten, entwich aus derselben ungeheilt and sollte 
sich von dem Wohnsitz seiner Fran fernhalten. Dies tbat er nioht, 
sondern lauerte ihr wiederholentlich anf. Ein 1885 von der Gemeinde 
gestellter Entmtlndigungs-Anti ag wird abgelebnt, weil ihn 2 Aerzte fiir 
geistig vollig gesnnd erklaren. In der Strafkammer-Verhaudlung Sep¬ 
tember 1886 erstattet L. folgendes Gntachten: 

Der Direktor der Kreis-Irrenanstalt zu D. E. U. erkl&rt am 

15. 11. 84., dass A. B. an Verrttektheit rait Beeintr&chtigungs* 
oder Eifersnchtswahn leidet, und dass er in Folge seiner hallucinato- 
rischen Verrttektheit seiner Ehetran in hohein Grade gefahrlioh geworden 
ist. Meine Exploration hat ergeben, dass derselbe heute noeh ebenso 
verrttckt ist, wie vor 2 Jabren. Er glanbt t'est, dass von den 7 Kindern 
seiner Ebefran kaum 8 von ihra berstammen nud dass seine Fran Umgang 
mit dem bttsen Feinde habe, und bat fitiher aus naheliegenden Grttnden 
dissimultirt. Anch an Gehttrshallucinationen im Sinne seines Wahns 
hat A. B. gelitten. Die vftllige Abwesenheit von Affekt l&sst anf 

vorgeschrittene, geistige Scbwiicbe schliessen. A. B. gehorcht zwar 

bei seinem Uandeln krankhaften Impnlsen, doeb ist er im Stande bei 
Gegen wart Anderer von Angriffen gegen seine Frau abzusteben. L. 
nimmt daher nur geminderte Selbstbestimmungsfftbigkeit an. 

A. B. wjrd unter Annabme mindernder Umst&nde, zu 1 Uonat 
Gefhngniss vernrtheilt. Landsberg. 

624J J. Kratter (Innsbruck): I. Geistesstoxungen nach Kopfverletzung 
mit Bemerkungen fiber die Beurtbeiluug der trauroatischen Psychosen. 

(Friedr. Bl. f. ger. Med. 40. Jahrg. Heft 4, Juli und August.) 

L Beobachtung: Ueberfall und schwere KOrperbeschtidigung im 
Verfolgungswahn aus Kopfverletzung . 

1. Akten. Joseph Ho. von Gr. am Brenner, gesellt sich am 
8. 4. 88. zu den um 3 Ubr Nachmittag vom Gastbaus nach Hause 
gehenden Joseph Sobm. und Joseph P. Unterwegs versetzt H3. dem Schm. 
pl5tzlich obne vorangegangenen Streit einen so heftigen Stoss gegen 
die Schulter, dass derselbe ausgleitet und in den Bach am Wege hi- 
nab kullert und macht dann gegen den ibm Nacheilenden von seinem 
Taschenmesser in derart Gebrauch, dass er ihm 4 Stiche an Hals und 
Rtlcken beibringt, die eine 27 t&gige Arbeitsuntttbigkeit zur Folge haben. 
H6. r^umt sowohl in der Voruntersuchung als in der Hauptverhand- 
lung am 22. 6. die Strafthat ein, behauptet jedoch Nothwehr, weil 
seine beiden Begleiter verarbredet batten, ihn umzubringen. Zeuge Fr. 
fand den H6. bis an die Brust im Wasser knieend, ohne Hut und 
half ihm aus demselben, wobei sich der Htt. wie angetrunken benahm. 
Andere Zeugen, unter anderem der Kurat von 0., halten den H5. fttr 
einen gemeingef&hrlichen Narren, der ireigelassen, noch Jemandenum- 
bringen werde. Bei der Verhaftung benahm er sich auff&llig. Im 
Vorjahre hatte er seinen eigenen Vater gt'ahrlich bedrobt. Die Staats- 
anwaltschaft erhob anf Grund von artzlicben Gutachten, die ihn fttr 
zurechnnngsfahig erklttrten, die Anklage; doch wurde die Schlussver- 
handlung behufs nochmaliger arztlicher Untersuchung, vertagt. 


Digitized by ^ooQle 




768 


2. Gerichts&rztliche Exploration. HU, ist gross, krUftig gebaat, 
muskulos. Seine Aeussernngen sind logiscb uiid bestimmt. Er 1st 
gegen wUrtig 43 Jahre alt, hat durch 2 Vs Jahre die Volksschule besucht, 
war Anfangs Maurer, spkter Rnecht. Im Alter von 23 oder 24 Jabreo 
erlitt er eine schwere Kopfverletzung nnd war danach, nach des Brnders 
Angabe, Uber ein Jahr krank. Seitdem besteht gemttthliche Beizbarkeit 
und Intoleranz gegen Alkoholika. Beztlglicb der Strafthat and ibres 
Motives macht er die oben berichteten Angaben. Fast Alle wollen 
ihn nms Leben bringeu nnd eine Rlage babe der Bezirksrichter nicht 
angenornmen weil er bestocben sei. Die Haat des Gesichts ist gerOthet, 
rechts mehr, als links. Recbtseitige Sympatbicus- und Facialis.Parese. 
Stirnrnnzeln, unruhiger Blick. Explorat starrt entweder in die Feme 
oder zu Boden, lacht oft ohne Grand auf, ger&th bei Widersprnch in 
Aftekt. Am Sch&del Uber der rechten Ohrmuschel tiefe Knochenimprea- 
sionen, in die man 3 Finger legen kann, Haut Uber derselben nicht 
verschiebbar. Dieselbe soil Ufters der Sitz stechender Schmerzen sein. 
Rechte Pupille grUsser, nicht ganz kreisrund, Hornh&ute leicht getrttbt, 
Zunge zittert etwas beim Vorstrecken. 

3. Gutacbten. H<5, leidet seit vielen Jahren an Verfolgungswahn. 
Sein Venlacht richtet sich namentlich gegen Wirthe, weil er wohl in 
Wirthshftusern oft geneckt wurde. Seine Strafthat ist nur die logische 
Folge seines Wahns. Simulation ist nicht denkbar, weil das Krank- 
heitshiId ein durchaus wabres ist. 

Schlussgutachten. 1. Joseph HU. leidet seit vielen Jabren an 
Verfolgungswahnsinn. 

2. Die Psychose entwickelte sich allraUhlich in Folge schwerer 
Kopfverletzung. 

3. Die Strafthat ist die logische Folge seiner Psychose. 

4. Hb. ist gemeingefhhrlich. 

2. Beobachtung. lm Kindesalter erlittene Schadelverletzung. Peri - 
odische Melancholie. Vagabundage. Progressiver Schwachsinn . 

Herr E., 42 Jahre alt, bat sich bis zu seiuem siebenten Lebensjahre, 
ebenso wie seine 3 BrUder, vollig normal entwickelt und ist erheblich 
nicht belastet. Nach schwerem Fall auf den Hinterkopf mehrwbchent- 
liche Gehirnkrankheit, nach welcher starkes Stottern, iutelektueller Defekt 
und viel Kopfschmerz zurUckbleiben. Patient lernt mit Muhe schn«?idern. 
Zur Zeit der Pupertftt tritt periodisoh raelaneholische Depressiouen eio, 
in deren Folge Patient wochenlang vagabondirt, uud zu jeder Jahreszeit 
der Murmelthier Jagd obliegt In den letzten Jahren hat die Intelligeuz 
norh mehr ahgenommeu. Patient vermag die einfachsten Recheuanf- 
gaben nicht mehr zu Ibsen. Wegen seiner ungeordneten LebeusfUhrnug 
beantrogt die Familie EntmQndigung. 

E. ist gross und krUftig, scblecht genUhrt. Gesichtsfarbe biass, 
Blick unstat, verloren. Starkes Stottern. Zunge etwas belegt, foetor 
ex ore. Am Hinterkopfe eine derbe, harte, druckempfindliche Stelle, 
Uber der die Haut nicht verschiebbar ist. Intoleranz gegtin Alkoholika. 
Zur Zeit der Anf&lle sehr scblechter Schlaf. Das Gutaohten erhellt 
aus der Ueberscbrift. Lands berg. 
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Doo r e nbo8-C1 i n ke 109. 

Dnbay 20. 

Domenil 702. 
Dujardin-Beaumetz 504. 
Dftnndarm-Innervation 514. 

Dunn 250. 

D n r e t 586. 

D u t i l 584. 

Dystrophia mmscni. progr. 72 (v. Muskel- 
erkranknng). 


Echinococcus 271 (bei Mvelitis). 

E ckler 146. 

Eclampsia 663, 763 (pnerp. Form vons 
701 (Entbindung bei). 

Edes 140. 

Edwards 468. 

Eigennamen i. d. Neurologic 595. 
Eisenbahn-Unfalle 83. 

Eisenlohr 616, 652. 
Electrophthalmcyklop 165. 
Electrotherapeuth. Arbeiten neuere 251. 
Encephalitis, Histologic 393. 

„ prim&re acute 650. 

En gelhorn 313. 

Entarteritis 137 i gitterformige i. 
Enteropto8e 190. 

Enthauptong 466. 
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Epilepsie. 672 CAnstalt). 189 (m. Asttg- 
matismus). 189 (Ausscheidung medic. 
Substanzen). 642 (Rabid. - Ammon.- 
Bromid). 584 (Beziehungen z. Refrac- 
tionsanomalien). 283 (Cocaini. 24 

ffrontalfacialis). 185 (Gkhnen). 481 
(Gehirn der Epiiept. |. 185,313 (Gei- 
stestdrung). 552 (entotiscbe Geran- 
sche;. 319 (Heilnng d. Trepanation). 
474, 748 (Jackson’sche trepanirt) 753 
(idiopath.). 679 ( Klinisches and So- 
ciales). 498 t Muskelanomalien). 20 
(Operation). 319 (Pathogenese). 472, 
532, 552 (procarsive). 446 (Reactions- 
zeit). 701 (eenile). 87 (schwerer Fall 
yon >. 184 (Simulation). 368 (b. spas- 
tischer Spinalp&ralyse). 149 (Sterb- 
licbkeit). 63 (zeitiicher Eintritt der 
Anfalle). 758 (idiomuscul. Zack.). 

Eppinger 126, 127, 317. 

Erb 392, 637, 652. 

Erderschfttterangen 146 (Einfluss a. d. 
geift. Znstand). 

Erlenmeyer 225. 

Erlitzki 133. 

Erregbarkeit electrische 134. 

Erschbpfangsparalyse 503. 

Erysipel Wirkung aaf Melancholie 98. 

Erytro - Melalgie 247. 

Enlenbnrg 176, 335, 529, 530. 

Ewald 138. 

Exalgine 763. 

Exophthalmns 203 I pnlsirender). 506 (bei 
Morb. Baaed, m. Manie.) 


Faisceaax nearomuscnlaires 714. 
Familienverplieguiig Geisteskrank. 285. 
F a n o 670. 

Farbenstorang bei Sehnervenatrophie 
732. 

Farbensinn in indir. >’ehen 732. 

F e b o r 6 217. 

Feilchenfeld 143. 

Ferd 63, 185, 189, 446, 758. 

Fereo l 190. 

Fevrier 172. 

Field 114, 663. 

Fischer, Jacob 694. 

Fick, E. 733. 

Fletcher Beach 149. 

Folie & denx 285, 766. 

„ da doate 569. 


Fore l 157, 639. 

Forensische Betrachtang 221, 222, 230. 
Frank, Francois 189 714. 

Frankreich (Selbstmordstatistik) 26. 

F r 6 d 6 r i g 670. 

Fred-Petersen 128. 

Freund 275, 308. 

Frey 428. 

Friedenberg 145. 

Friedmann 393. 

Friedreich’scbe Krankheit 24, 581. 
Fdrstner 309, 330, 646. 

Fnssclonas 344. 


G&hnen, epileptisches 185. 

Gartner 051, 749. 

Gaird ner 726. 

Gallens&uren, giftige Wirkang 253. 

Gal lerini 319. 

Gamier 26, 605. 

Gaston 249. 

Gastralgie, neue Form 324. 

Gastrische Krisen 687. ygl. Tabes. 

G aath ier 377. 

Ged&chtnissschw&che 308. 

Gedankenlos 290. 

Gef&ngnisskande 563 (Lehrbnch). 

Geflingnisspsychosen 601. 

Gefassbewegangen 475. 

Gehirn. 19, 47,302,761(Abscess ).667 (Lo¬ 
calisation). 430 (Apoplexie j 712 (Ana- 
tomie b. S&ngethieren <. 271 (Baiken- 
mangel). 244 (Basisfractnr mit Nerven- 
lahmung). 202 «Blutang, venose snb- 
durale i. 75 (Centren fiirBlasenbeweg.). 
426 (Centren, optische). 556 (Chirnr- 
gie). 671 (Commissnren - Fasern, Phy¬ 
siologic ). 683 (Cysticercen). 135, 139, 
489 ^Druck ). 140, 160 (Echinococcen). 
204, 250 f Embolie). 21 (Kntwicklnngs- 
geschichtej. 578 (Entwicklung der In¬ 
sula Reili). 120 t Erkranknng, compli- 
cirte i. 149 (Erkrankung bei rmbecill). 
127 (Erschiitterang and Zertrumme- 
rang). 362( Ganglien.sabcorticale . 269 
(Gliom d. pons). 287 ^Granola Lm Klein- 
hirn). 210 (Gamma der ob. temporo 
sphenoidal Windnng). 671 (Exstirpa- 
tion d. Gyrus sigmoid, beiderseits). 639 
(Exstirpation einer Hemisphftre ). 640 
(Exstirpation beider Hemispharen). 
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Gehirn 328 (Exstirpat., total® des Gross- 
hirns). 420 (Hemiplegia alternans, pa- 
tholog. Yeranderung). 615 (HemisphiL- 
ren des Grossh. Einflass ihrer Reizung 
auf deu Blutl&uf). 108 (Herderkr. d. 
unt. Scheitellfippchens). 301 (Hypo¬ 
physis, Geschwfilste). 640 ^Kreislauf, 
nervds. Einflass). 74 (Lahmang der 
Gehirnneryen bei Syphilis). 399 (bei 
Tabes). 435 (L&sionen, Sehvermbgen), 
485 (Occipitallappen-Erkrankungen,). 
77 (Occipitallappen, Yerhalten za 
den Augenbewegungen neageborener 
Thiere). 169 (Piagef&sse, entziindl. 
and andere Vorgangen,. 164 (Pra- 
parate, Hartung a. Conservirong). 300 
(Rinde). 139, 169 (Aflfe). 466 640, 
683 (Rindencentren, corticale). 21 
(Yer&nder ungen bei congenitaier Blind- 
heitl. 126 (Schassverletzang ge- 
heUt). 74, 210 659 (Syphilis). 569 
(bei Paralysis anivers). 399 (Tumor, 
chirarg. Behandinng. 519 (d. Cere¬ 
bellum;, 332 (d. mittleren Zone). 518 
(des Thalamus optic.). 461 (d. Vier- 
hfigel). 317 (Verletzung mit Zertriim- 
merang der Schadelknochen). 154 
(W&gungen bei Geisteskraaken). 

Geisteskranke 607 (Behaadlang). 

Geisteskrankheiten 95 (Beziehaagen za 
den Geschlechtsfanctionen). 218 (chro- 
nische). 312 (Classification). 603 (Ge- 
setz fiber Unterbringnng). 151 (Herz- 
aortenerkraakang . 605 (Paris, Sta- 
tistik). 576 (Sche.ua). 128 (Selbstver- 
stfimmlang). 629 (l herapie, alimen- 
tire). 285 (Verpflegang). vgl. aach 

Psychosen. 764 (Rasslaad, Zaaahme). 
767, 768 (aach Kopfver letzang) 

Gemfith8bewegnngen 183. 

Ger&asche 552 (entofische b. Epilepsie). 

Gerlach 477, 608. 

Geschmacksempfindaag 475 (Yerlast). 

Gesichts-Asymmetrie 24. 

n Atrophie 49. 

„ Erysipel 98. 

„ Lahmang mit gesteigert. Erieg- 

barkeit 280. 

Gilles de la Toarette 184, 214, 
761. 

Gley 190. 

Globas hystericas 513 (bei Kehikopf- 
tubercul.). 

G o k j e 1 o w 683. 

Gold als Ffirbemittel 343. 

Gold aey-Chi tty 183. 

Goldstein 341- 

Goltz 328, 639. 

Goltz’sche Ffirbemethode 56. 

Gombault 719, 745. 


Gonorrhoe 172 (spinale Sympt.). 

G o t s h 669. 

Gottsteia 118. 

Goarreaa 638. 

Gowers 236. 

Graddy 142. 

Graphit Rheostat 736. 

Gray 160, 721. 

G r e p p i n 56. 

Gri ffin 144. 

Groner 261. 

Grfibelsacht 89. 

Gaeria 185. 

G a i a o a 497, 747, 755. 

G a l d b e r g 578. 

Gatachten (torens.) 30, 31, 315, 541, 766. 

767, 768. 

Gattmaaa 297. 


Hack-Take 285. 

Hadden 248, 496. 

Hadra 144. 

Halbeis 349. 

Hallucinationen 440, antobiograph. 579. 
„ Localisation 703. 

„ Muskelhallncin. 579. 

„ psychische 576. 

Hammer 683, 

Hammond 527. 

Handfo rd 218. 

Haaf, indischer 306. 

Hansen 478. 

Haraiacoatineaz 167. 
Harnstoffau8scheidang 306. 

Harr isso a 249. 

Haaer 141. 

Haasgymnastik f. Fraaen 146. 
Haatgangran 304. 

Haatgeschwiire bei Neuritis 722. 
Haatneurose 307. 

Heddaeas 65, 450. 

Helbing 722. 

Heimann 283. 

Hemianopsie 140. 

„ 141(beicentr.Hemiplepie.) 

„ corticale 338 (Opticusde- 

geaeration). 

„ 519 lObdnctionsbefnnd.) 

Hemiatrophie 296, 732 (facial, progr.) 

n 611, 726 (linguae.) 
Hemiopie homonyme compl. 61, 437. 
Hemiplegia ..lternans 417. 
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Hemiplegie 468, (bei Nervepkrankheit.) 

„ 444, (infantile). 

Henschen 432, 439, 466, 529, 713, 
726. 

Herpes zoster 296. 

Herze n 671. 

H e s 8 732. 

Hessing'sche Orthop&die 632. 

Heufieber 144. 

Hipe 175. 

Hirscbberg 202. 

Hirt 727. 

HU 22, 638. 

Hitzig 360. 
v. Hosslin 619. 

Hoffmann 359, 495. 

Homen 578. 

Horsley 224, 640, 669. 

Howe 182. 

Hii ck el 345. 

Hncbard 759. 

Hughes 90, 147, 344. 

Hume 551. 

Hydraoetin 297. 

Hydrocephalus 254. 

Hydrops artic acut. 145. 

Hyosciamin 604. 

Hyosoin 196, 603, 692, 694. 
Hypnotismns der 268, 337, 364, 369, 
428, 461, 480, 572, 602, 698, 760. 
761 — 102, 733 (Schaden). 103, 157 
(forens.). 213, 322, 581 (Hysterie). 
Hypochondria 104, 138. 

Hypochondr. Anf&ile 663. 

Hysterie: Amblyopie 159 (Manner) 502. 
501 (Ern&hrung). 145 (Fieber). 213, 
353, 385 (Monopl. hyst. trauma!.). 586 
(Kypho scoliose). 119 (postepilept). 
63 (bei Schwefelkohlenstoifarbeitern). 
602 (Schlafwandel). 296, 502 (virilis). 
101 (im rnssischenHeere). 755'Aetiol.). 
Hystero-Epilepsie 502. 463 (Castration). 
475, 541 (forens.). 


Jahresbericht der Irr. Anst. Utica 543. 
Jakson, Hnghling 668. 669. 
Jakobi 119, 478. 

Jakowenko 51. 

Jaksch 318. 

J a m e 8 87. 

Jastrowitz 424, 458. 

Idiotie 307, 444. — 716 (Hirnbefund). 
I dzin ski 745. 


Jeaffreson 502. 

Jelgersma 130, 162, 266, 712. 

J e n n er 221. 

Jensen 154. 

Infection 153 (psychische). 

Inglis 107. 

Innervationsstornngen n. Gewebswachs- 
thnm 580 

Insolation 551 (locale). 
rntensions-Psychosen 58. 

Jodinjection bei Morb. Basedowii 175. 
Joffroy 190, 304, 395. 

Jorger, J. 96. 

Jones 169. 

JournGe 213. 

Irrenarzte, ital. Congress 192. 
Irrencolonieen 607. 

Irresein 313 (epilept.). 96, 255, 766 
(indue.). 379 (Pupertat). 311, 541 (mo- 
ralisches). 765 (alcohol.). 

Ischiadicns 190 (Reizung des centralen 
Stumpfes). 

Jurgensen 632. 

Iwanow 170. 


v. Kab Id e n 655. 

K a 11 447. 

Katatonie 477. 

Kaufmann 62. 

Kehlkopfaffectionen 115 (bei Central- 
nervenerkranknngen). 

Kiewlicz 57. 

Kinderlahmung, spinale 395, 716 cc- 

rebralej. 

Kinnear 144. 

Kinnier 185. 

Kirn 453. 

Klemperer 204. 

Klampfnss 246 (angeb. doppelt). 

K n a p p 83. 

Knieph&nomen 344 (einseitig, anat. Re¬ 
fund). 527 (ygl. Patellarreflex). 

K n i e s 732. 

Knoblauch 648. 

Knochenwachsthum 47 (kiinstl.). 
Kobler 657. 

Loch 280, 476. 

Koeppen 391, 536. 

Kdrpergewicht bei Psychosen 646. 
Korperhaltung, fehlerhafte 101. 
Kohlenoxydyergiftnng 71, 733. 

Konrid 596, 626. 
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liopfschmerz, congestiver 174. 
oretzki 283. 
orsako f f 606, 728. 
owacz 587. 
owalevski 764. 
r a p e 1 i n 252. 

Krafft-Ebing 30, 31,42, 43, 383, 
541, 656, 665. 

Krampf der Melker 104. 

Kratter 767. 

Kriminaloiden 665. 

Krisen, gastrische 191. 

Kronthal 72, 335. 

Karelia 322. 


Ladame 602. 

L&hmang 112 (alcoholische). 319 (cen- 
trale). 530 (durch Fesseln). 391 (osteo- 
malacUche). 498 (pneumonische). 345 
(psychische). 

Lae h r 654. 

Langsbdndel, hinteres 51. 
Lagoadakis 761. 

La my 758. 

Landerer 637, 564, 599. 

Lange 183. 

Langlois 189, 670. 

Langreater 513. 

Lannegracc 61, 435 
Lanelongue 743. 

Laqaer 392. 

Larynxl&hmang 344. 

Lattier 628. 

Lanber 766. 

Lanfenaaer 253, 258, 385, 463, 464. 
Laugier 128. 

Laarent 29. 

L e c 1 e r c 703. 

Lehr 306, 649. 

Lemoine 602, 604. 

L e o 426. 

Leppmann 290, 509. 

Letnlle 111. 
y. Limbach 612. 

Lissaner 155, 716. 

Lit ten 71, 137. 

Lobi optici, Anatomie 742. 

L $ wenf e Id 400, 552, 748. 
Ldwenthal 504. 

Lombroso 453, 665. 


Lorentzen 500, 520. 
L o y e 466. 

L a 8 a n a 319. 

Lays 703. 

Lyssa hamana 258, 625. 


Maepherson 312. 

Mageninnervation 394. 

Magennearosen 688. 

Magenperforation 204 (bei Tabes'}. 
Mageron 667. 

M a g n a n 445. 

M a i r e t 523, 552. 

Makroglossic 280. 

Malaria-Psychosen 149. 

M a 11 a s e y 448. 

Mallet 745. 

Manie 89 (acate). 603 (Behandlang). 
506 (mit Exophthalmas). 60 (Heilang 
bei Diphther.). 603 (nach Kohlenoxyd- 
vergiftang». 512 (transitorische) . 606 
(bei Tabes) 

Marandon de Montyel 187, 733. 
Marie 63, 380, 637. 

Martinotti 287. 

Martins 11. 

Matthews 213. 

Mayer, G. 341. 

Mechanotherapie 404, 681, 696. 
Medalla oblong. 23 (Gliom), 714 (Loca¬ 
lisation ). 

Melancholia 605 (Autointoxication). 98, 
486 (bei Gesichtserysipel). 

Mendel, 104, 138, 711. 

Meningitis 249 (cerebrospinalis). 152 
(chronica). 721 (basale). 722 ^spinalej. 
Menthol nnd Safrol 250. 

Metzger 410. 

Meyer, Ludwig 58. 

Meynert 365, 426, 461, 486. 

Migr&ne 694. 

Mickle 151, 282. 

Mierzejewski 764. 

Miljanitsch 545. 

Mislawski 75, 433. 

Mittenzweig 202. 

Mdb ins 251. 

Moeli 485. 

Moll 268, 337, 369. 

Monako w 362, 427. 

M o n d o t 701. 


Digitized by L^ooQLe 



7?6 


Monochlormethan 349. 

Monod 607. 

Monoplegia 71 (d. plex. brachial, d. Koh- 
lenoxydvergiftung). 463 (hysterische). ] 

Monti 704. ; 

Moore 159. 

M o r e 11 283. 

Morgan *247, 531. 

Morphin 504 (Ausscheidung dnrch den 
Magen nach subcut. Inject.). 147 
(snbcnt.). 

Morphinismns 445, 506, 649 (Codeinther.) 
761. 

Mortimer 255. 

M o r v a n 686. 

M o s a 6 585, 700. 

M o s s o 639. 

M 6 t e t 605 

Mfill er, Frz. 416 

Mnskelsystem 107 (troph. Storungen). 
639 (Einilnss der Hirnthfttigkeit). 

Muskelatrophie 211,277 (heredit&re). 203, 
719 (juvenile). 339, 495, 359 (nervoso- 
nenrotic.). 340 (nervdse Symptome). 
497 (primit. familiare). 128, 188 (pro¬ 
gressive). 360 (spinaie). 209 iTypus 
hnmero scapular). 335 (einzelner Mus- 
keln, cucnllari8). 249 (deltoideus). 
745 (nach Kopfverletzung). 

Muskeldefect 650 (angeborner der Brust- 
mnskel). 

Mnskelhypertrophie 280. der Primitiv- 
fasern 609, 653. 

Muskelkrampf d. ievat. angul. scap. 344. 

Mnskel-P8eudohypertrophie 273. 

Muskel-Ver&nderungen 330 (bei Psy¬ 
chosen). 

Myelitis 554 (chronic). 136 (per com¬ 
pression). 271 (mit echinococc.). 57 
(transversa). 747 (diff.j. 

Myoclonie 206 (rhythmische). 

Myopathic 719 (progress). 720 (primitiv). 

Myositis 333. 

Myxoedem 217, 703. 


Niarkose 670 (Reflexaufhebung). 
Nasenschleimhant, Reize 189, 190. 
Navratil 20, 656. 

Nebel 404. 

N e f tel ,694. 

Neiss e r 156. 

Nelatcn’sches Geschwtir bei Paral. 187. 
Nervenfaserdegeneration 638. 
Nervengewebe 343 (Goldf&rbung). 704 
(Kupfersulphatfarbnng). 


Nervenkerne 638. 

Nervenkfirperchen 743. 
Nervenkrankheiten, Lehrbnch 727, 764. 
Nerven 108 (periphere Degeneration bei 
1 Tabes). 109 (Erkrank. bei verschied. 
Allgemeinleiden). 

Nerven-System 245 (Beziehnng zu troph. 
Stbrung). 448 (Einwirknng auf In¬ 
fection). 312 (Function bei Geistes- 
krankheiten). 341 (Krankheiten dea) 
299 (sympathisches). 431 Yerinde- 
rnngen bei Poliomyelitis). 

Nervosit&t bei Nasenverstopfung 144. 
Nervus acusticns, Anatomic 741. 

„ ischiadicus 62 (Erregbarkeit). 

„ peroneus 11, 15 (Lfihmung). 
w radialis 392 (Krampf). 

„ snpraclavicularis 15 (isolirte 
Lahmnng). 

„ suprascapularis d. 193 (isolirte 
periphere L&hmung). 

„ trigeminus 49 (Gesichtsatroph.). 
„ vagus 105 (Anat. u. Physiol.). 
Netzhaut. Erholung ders. 733. 

Nenralgie 348 (Psychosen). 

Neurasthenie 160, 168.—190 (mit En- 
terophose). 191, 220, 353, 373 (Magen). 
385, 553 (Therapie). 649 (cordis). 
Neuritis alcoholica multipl. 112, 333. 
664 (mit Geistesstbrung). 122 (cere¬ 
bral idiopathic). 340 (median os}. 523 
(motor, peripher. d. Atactiker). 402 
(multiple ). 110, 304 (periphere). 606 
(psychisch Symp.). Ill (Quecksilber 
N.). 225 (secretor. u. troph. Stdrung.). 
Neuritis optica 747. 

Neuroglia-F&rbung 361. 

Neurosen 144 (abdominal.). 18 i anatom. 
Substratk 619 (diaguost. Gesichts- 
feldmessung). 84, 112 (nach gynakol. 
Operationen). 79, 83, 117, 335, 362, 
365 (traumatische). 714 (Nasen). 
Neurotomie 182. 

Newton 763. 

Nickelbromftr 753. 

Noischewski 137, 165. 

Norman 89. 

Noth nag el 120, 460, 461. 

Nuolei arciformes 266. 


Obersteiner 760. 

Occipitallappen 691 (Erweichnng). 
Occipitalwindungen 168 (Physiolog.). 
0 ’C o nn or 84. 
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Oedem 46 (spinales). 702 fneuritisches\ 
Oesophaguscarcinom 204. — 221 (Fremd- 
korper). 

Ohr, Morell’sches 481. 
Openschowski 394. 
Ophthalmoplegia altern. mit Geisteskr. 

534. — 16, 685 (externa). 

Opiate, Wirkung 389, 390. 
Oppenheim 12, 79, 332, 609, 653. 
Opticnskrenznng 337. 

Optische Leitnng 237. 

0r sch ans k i 253. 

Oserezkowsky 394. 

08teomalac. L&hmungen 391. 

0 s t e r 23, 444. 

Othaematom 91. 

Otto 25. 

Onlmont 691. 


P a c h o u d 256. 

Pachydermia 307. 

P a g 6 s 255. 

Pail 339. 

P a 1 514. 

Pamponkis 61. 

Paralysis agitans 128. 584 (Haltung 
and Geaicht). 585 Hamsecretion). 584 
585 (Hemiplegie). 700 (Warmegefiihl). 

Paralysis allgem. fortschreitende 410 
(Aetiologie and Yerlanf). 411 (Patho¬ 
logic). 218, 703 (path. Anatomic). 410 
(durch Alcoholismus). 706 (Aphasie). 
506 (Daaer). 134, 477 (Erregbarkeit, 
electr.). 90 (Fall, fraglicher). 187 
(Fnssgeschwiir, Nelaton'sches). 296 
(herpes Zoster). 506 tlange Daaer). 
255 I Prognose). 604 (Storungen troph. 
an Hals and Kinn). 186, 360, 559 (Sy¬ 
philis). 186 (n&ch Tabes). 152 (trau- 
mat. IJrsprangs). 

Paralyse, Landry’sche 529, 

Paranoia 541, 542, 543, 666, 666. 

Pareso-analgesie 686. 

Patellarreflex 248. 

Patschkowski 204. 

P a a l i d e 8 583. 

pan 474. 

P e dk o w 271. 

Peierson 529. 

Pereganx 139. 

Peron&as-Lahmnng 11, 15. 


Perversion 602 (sexnelle). 

Petersen 249. 

Peterson 763. 

Peyer 507. 

Pharynxliihmong 344. 

Phenacetin 763. 

Pick 300, 510, 527, 633. 

Pierret 604, 701, 703. 

Pilli6t 246. 

Pilocarpin 733 (Hist. a. Epil.). 

Plehn 277. 

Polioencephalitis super. 685. 
Pneumonie-Coccus 71. 

Poliomyelitis anter. ac. 147, 685. 
Poliomyositis 277, 631. 478 (progress, 
subac.). 

Pons-Gliom 269. 

Pope 218. 

Pop off 274. 

Preiss 273. 

Professions-Krampf 446. 

Proskaner 417, 481. 

Pruritas 183 (Behandlang). 
Pseudoangina pectoris hysterica 759. 
Psychiatrie 444, 476 (Lehrbiicher). 
Psychosen 330 feinfache mit Muskel- 
veranderung). 448 inach Neuralgic). 
728 (polyneuritica). 380 (senile . 185 
(syphilit. Erkrankung). 187 ttransi- 
torische). vergl. Geisteskrankheiten. 
P dch 430. 

Pupert&tsirresein 379. 

Pupillenstarre 65, 711 (reflector.). 450 
(symptomatische). 

Purtscher 309. 

Putnam, J. J. 172. 

Putzel 140. 


4|u«cksilber-Neuritis 111. 


Rabow 487, 692. 

Radziwil lo wi cz 252. 

Rath 301. 

Raymond 439. 

Raynaud’sche Krankheit 305. 
Rectum-Erkrankung 213. 
Reflexerregbarkeit d. Opticas 67. 
i R e g n i e r 559. 

I Reiersen 475. 

Reinhardt 315. 
i R e m a k 46, 104. 
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Remont 209. 

Re my, Ch 88. 

Reavers 71. 
de Renzi 722. 

Repreff 139. 

Restraint 60. 

Rheostatgriffe 735. 

Rhenmatismns chron. mit hj r ster. Anas* 
thesie 439. 

Rhinitis 174. 

Riohelot 61. 

Richer 584. 

Richet 189. 

Richter 273. 

Riegel 512. 

Riss ler 431. 

Rivano 579. 

Robertson’sches Phanomen 452. 

Roc 174. 

Rona 296. 

Roschansky 299. 

Rosenbach 136, 164, 168, 723. 
Rosenthal, A. 706, 738. 
Rossolimo 134. 

Roth 464. 

Rottenbiller 1, 37, 642. 

R o n go n 191. 

R o n i i 1 a r d 603. 

Rubid-Ammon-Bromid 642. 

Rdckenmark, Cervicalmark 647 (Loca¬ 
lisation). 

„ Geschwnlst operirt 236. 

„ Hinterstrange 616 iPa- 

tholog. bei Lues). 273 
i Strnctnr). 

„ Krankheiten 659 (chron. 

mechan. behandelt). 

« Physiologie 72 (experi¬ 

ment.). 136 1 derSchieife). 
„ Strange 12 (combinirte 

Erkrankung). 
Rnhemann 49. 

Rndolphson 299. 

R n m p f 332. 

Runeberg 578. 

Rybalkin 760. 

Rywosch 253. 


SachB 479, 685. 
Singer 519. 
Salg6 444, 569. 
S a m n e 1 580. 
Sanry 733. 


Savage 60, 88, 185. 

Savill 146. 

Schadelhohle 242 (Geschwdlste). 
Schaffer 143, 625, 674. 

S cha p i ro w 555. 

Scharlach mit Folgezostanden 250. 

S c h i f f 640. 

Schilddruse 211 Exstirpation». 670 (Fane 
tionen). 

Schlaf 654 (Stoffwechsel'. 
Schlaflosigkeit 216, 424, 428. 
Schlafwandeln 602 Shyster.). 
Schlammknr 283. 
Schlitten-Unterbrechnug 734. 

Schldss 311. 

Sc h mans 689. 

Schmidt 649. 

Schmidtborn 173. 
Schmidt-Rimpler 269, 338. 
Sclimiegelow 544. 551. 
Schreibkrampf 392, 439. 
v Schrenck 698. 

Schtscherback 135. 

S c h d d el 210. 

S c b fi l e r 47. 

3 c h ii t z 307. 

S c h d t z e 60. 

Schulz 651. 

S c h a 1 z e 362, 637. 

Schwachsinn 444. 

Schwalbe 329. 

Sehwarz, Arthur 18, 296, 368. 
Schwarz, Ednard 547. 

Schwedisches Qeilverfahren 404. 
Sclerose 545 i bei Briiiern). 332 idisse- 
minirte). 223, 297 (d. Hinterstrange 
bei Morb. Based. |. 318 (insnlare). 10 
i multiple). 655 (des Rtickenmarks). 
685 (des Gehirns). 

Seelen-Blindheit 155, 275, 716. 718 (so- 
genannte). 

S e g g e 1 659. 

S e g 1 a s 381, 440, 576, 603. 

Sega in 160, 245, 429. 

SehQendarchschneidung bei Musk.-Con~ 
tractor, Vorsichtsmassregel 586. 
Sehnervenatrophie 398. 

Sehstdmngen bei Tabes 396. 
Sehvermdgen bei Gehirnl&sion 435. 
g e i f e r t 652. 

Selbstmord in Frankreich 26. 

S e m a 1 602. 

j Senium, Geistesschwiche 369. 380. 

I Sensibilitits-Stdrnngen and Ataxie 332. 

I Sexualempfindnng, contrare 698. 

! Sexual function and Ern&hrung 139. 

I Shaw 108. 

Shok, 212. 


Digitized by ^ooQle 



779 


erling 17, 338, 609, 653, 718. 
ier 506. 

*centra 168 (Localisation), 
sbrombose 460. 
ner 555. 
now 282. 
a 581. 

ier 24, 303, 379. 
al 672. 

sa-Leite 606. 
n d e r 503. 
rling 15, 72, 203. 

. bifia 250 (Operation), 
lparalyse 170 (acute aufsteigende). 
fcismnsglanbe eine Geisteskrank- 
t? 119. 

-zka 105. 

ohr, Darwin’sches 329. 
anfractur bei Tabes 416. 
hstbrnngen 440. 472 (bei Haliu- 
ationen). 

ihvorsteliungen 510 (motor.), 
ague 250. 
r 211. 

itik 286 (England n. Scbottland >. 
' i Irland). 
an 581. 
fani 671. 

ison'seber Yersncb 670. 

?P 

rard 475. 

ngen 416 (tropb. b. Riickenmarks- 

len). 477 (typiscb motoriscbe bei 

isteskrankheiten). 

erkrampf 297. 

e moduli. 741. 

ascbwankungen, negat. 669. 

imp ell 631, 637, 650. 

msein, hyster. 581. 

ibns 379. 

kling 110, 503. 

estionsbypnose and Verriicktheit 
3, 626. 

estivtherapie 364. vergl. Hypno- 
mns, 

•nal 26, 35, 256, 648. 733 (Warnung) 
3, 

nation scbwacber Reize 723. 
ensionen Charcot's 392. 
ff 733. 

oathicus, reflector, vatomotor.centra 

9 

ilis Gangran531 (synmetr) 185 
efksserkrankun g). 
lgomy^lie nnd Skolios 


Tabes 606 (maniakal. Agitation). 583 
(Artbropatbie). 399 (Augenmoakeln). 
302 i Augensymptome). 190 (Basedow 
’sche Krankbeit). 182, 214, 335, 498, 
527, 555, 761 (Behandlung d. Suspen¬ 
sion ). 603 i Behandlnng nacb Messing). 
762 (cbirng. Bebandl.). 362 (Kan- 
mnskellkhmnng> 523 (Muskelatro- 

phie). 303 (peripbere Neuritis ). 396 
(Sebstorungen). 701 (sensible). 416 
(trophische Storungen). 191, 222, 341, 
547 (Syphilis i. 745 (in der Kindbeit 
begonnen). 

Tachycardie 445. 

Temp* rat ursteigerongen b. Hysterie 600. 

Tetanie 20. 

Tetanus 146 (Chloral). 61, 62 (Infec¬ 
tion). 88 tarn Kopf bei Paralysis fa¬ 
cialis). 188 (Natur und Ursprong). 
724 (Aetiol.;. 

Theevergiftung 282. 

Thymusdrtise 338 (Feblen). 

Tio convnlsif m. F. cialisverdicknng 529. 

Tic douloureux 182. 

Tod dnrch Entbauptung 466. 

Todesstrafe bei Trunksucbtigen ? 222. 

Topotbermaestbesiometer 137. 

Trimethylcarbinol 554. 

Trinker-Verantwortlicbkeit 606. 

Trismus byster. 20. 

Trommelfellzerreissung d. Scblag 475. 

Tropbiscbe Storungen 245 (Bezieh. zu 
N ervenkrankheiten j. 

Trunksucbt for. 222, 293. 

Tuberculose und Alcobolismus 217. 

T u ffier 762. 


Uhthoff 10, 74, 297. 

Upson 343. 

Urethan bei Strycbninvergiftung 287. 
Urethrale Reizung 175. 

Urtikaria, Bebandlung 84. 


Van lair 206, 448. 
Yasomotoriscbe Erkrankung 145. 

V e n t r a 220. 

V e n t u ri ni 187. 

Verbigeration 156. 

Yerbrecben, bei alkoh. Psych. 765. 


Digitized by L^ooQLe 





780 


Verbrecherthum 347 (forens.). 
Verfolgungswahn 377 (forens.). 
Varga 577. 

Verneail 62. 

Vertigo mar in 61. 

V6t& u It 605. 

Vierhiigel 426, 742. 

Vi gne s 189. 

Vi liar 88. 

Virchow 74* 

V o i s i n 602. 
de Vriess 679. 


a g n e r 348, 376, 530. 
tiler 638. 
irn e r 152. 
j b e r 128. 

5 i g e r t 361. 

lir-Mitcheli 66, 337, 696. 
siss 444, 659. 
srdnig 655. 

>rnicke 108. 

> s t p ha 1 16, 72. 


Widenmann 724. 

W i e r 429. 

Wiglesworth 532. 

Williams 212, 248. 

Wilson, J. S. 170. 

Wilson, Th. 210, 

Wirbelbrnch 324. 

Witkowski 389. 

W olienb erg 153. 

Wood 285. 

Worcester 149. 

Worttaubheit 738, and Wortblindheit 301 
Wright 761. 

Wnlstbildnng 299 (idiomuscul.). 


Z a che r 716. 

Zeleritzki 168. 

Ziehen 344, 534. 

Zncknng, idiomuscul. 758. 
Zurechnungsf&higkeit 766. 
Zwangshandlnngen 577. 
Zwangsvorstellungen 220, 288, 575. 
Zwei-Zellenbad 651, 740. 



Redaction: Dr. A. Erlenmeyer In llendorl. 

Verlag too Theodor Thomas in Leiptig. Brock von Philipp Werle in Koblsns (Lfthntr. 28 ). 


Digitized by 



Digitized by L^ooQLe 



Digitized by L^ooQLe 



Digitized by L^ooQLe 



Digitized by L^ooQLe 



Digitized by L^ooQLe 




UNIVERSITY OF CALIFORNIA 

medical center library 

book IS DUE ON THE LAST DATE 
STAMPED BELOW 

cs not returned on time are subject to a flne 

Ko rpn«wed if application is made before expi 


Returned 


2m-9,’39(11768) 















VvV- '-V 

v 9^1 '' 

•*vi . Tv ' hL 


# y X'T "/X : ^ ' • \X - £ 

-'-?- y , 4 /' % '< 

' • • /y / *Sk T 4£ s'' {I'd. 


mm 


V' ^ ' : /s-~ ' *‘r,K- d"\f'd\ 

is x xx 

\ r V c > \( , < v ., c r - v v r r v, < 

.-■V g ' r r XN v \ '• . T X C. •, 

xf ^ ^ x s x ■ v s 


^'V ^ 

v T^ \kxV\v 

i&x; 


ralblatt ftir 
de und psy 


y &m *. 

* Z y " ’•/. ■ ^ a>i 
? *> • *.&■>'/■ 

3 

y ? '"'7 

f 7-d '7' r -)?y ■ ' 7 ,' 


nervenheil- 

chiatrie. 

18007 


■?y ■ '?j 

< •; 7 


MfaM 

* > C \ c . 

V V 

c \ S> 



/TOM 


- K- 

- N < x ^ 

^ ix'w \\ 

’ 


SCHOOL LIBRARY 






























